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zu  werden,  welcher  die  erste  gründliche  Schilderung  der  Krank- 
heit geliefert  hat.  —  Charles  Bell,  welcher  bekanntlich  dem 
M.  serratus  antic.  maj.  eine  wichtige  Rolle  als  luspirations- 
muskel  anweist,  bespricht  zwar  in  seinen  «Untersuchungen  des 
Nervensystems»  auch  einige  paralytische  Affektionen  der 
Athmungsnerven ,  allein  wir  finden  bei  ihm  nur  eine  kurze 
Schilderung  der  Lähmung  des  Trapezius,  nicht  die  des  Serratus. 
—  Den  ersten  Beobachtungen  folgten  rasch  weitere  Mit- 
theilungen von  französischer  Seite,  so  von  Briquct^),  Jobert^), 
Eohert^),  RogneUa^),  Choisy^),  Bodes^)  und  besonders  von 
Duchenne,  welcher  die  weitaus  grösste  Anzahl  von  Fällen  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte.  —  In  Deutschland  war  zur  Zeit 
der  ersten  französischen  Beobachtungen  die  Serratus-Lähmung 
schon  längst  durch  Stromeyer^)  zu  einer  gewissen  Berühmtheit 
gelangt,  ohne  dass  man  jedoch  über  die  physiologischen 
Leistungen  des  genannten  Muskels  und  somit  über  die  cha- 
racteristischen  Zeichen  seiner  Funktionsstörung  irgend  wie  im 
Klaren  gewesen  wäre.  Die  experimentell  und  klinisch  schein- 
bar begründete  Theorie  von  Stronieyer^  dass  der  habituellen 
Skoliose  eine  einseitige  Lähmung  des  Serratus  zu  Grunde  liegt, 
ist  längst  als  durchaus  irrig  widerlegt  worden:  die  Serratus- 
paralyse  hat  einerseits  niemals  eine  Difformität  der  Wirbel- 
säule zur  Folge,  und  bei  der  Scoliose  ist  andrerseits  kein 
Symptom  einer  solchen  Lähmung  zu  coustatiren.  Bekanntlich 
hatte  Stromeyer  auch  die  Meinung  ausgesprochen,  dass  bei 
doppelseitiger  Serratuslähmung  der  Thorax  seitlich  sich  ab- 
flache und  indem  durch  das  Diaphragma  die  unteren  Rippen 
beiderseits  nach  einwärts  gezogen  werden,  in  Folge  des  starken 
Hervortretens  des  Brustbeins  die  sogenannte  Hühnerbrust  ent- 


^)  Gaz.  des  Hop.  1845,  1848. 

2)  De  la  Paralyaie  du  Grand  Deutele'.  Rapport  sur  lea  travaux  de 
la  Societö  möd.  de  rArondissement  de  Gannat.  Union  med.  1848. 
Dez.  14. 

Bons  effets  des  Vdsicatoirea  dana  deux  cas  de  Paralyaie  du  grand 
Dentelö.  Compte  rendu  d.  Travaux  de  la  Soc.  möd.  d.  Tarrond.  d. 
Gannat.  1851. 

*)  Paralyse  der  Inspirationamuakeln.  1836. 
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stehe,  ähnlich  wie  bei  einseitiger  Lähmung  das  Zwerchfell  die 
Rippen  der  gelähmten  Seite  nach  innen  ziehe  und  so  eine 
Scoliose  der  Brustwirbel  herbeigeführt  werde.  Allein  die  Fälle 
von  beiderseitiger  Serratuslähmung  zeigen  keineswegs  die  er- 
wähnte Beschaffenheit  des  Brustkorbes;  die  Deformität  erklärt 
sich  vielmehr  aus  der  weichen  Beschaffenheit  der  Rippen  bei 
rachitischen  Kindern,  bei  denen  sie  sich  ja  zumeist  entwickelt, 
in  Folge  deren  jene  nicht  im  Stande  sind,  dem  äusseren  Luft- 
druck bei  der  inspiratorischen  Erweiterung  des  Thorax  Wider- 
stand zu  leisten.  Führer^),  welcher  der  Ansicht  ist,  dass  die 
Serrati,  wenn  sie  bei  fixirter  Skapula  auf  die  Rippen  wirken, 
den  Thorax  seitlich  zusammendrücken  und  gegen  das  Brust- 
bein zuspitzen  müssen,  meint,  dass  bei  der  Rachitis  durch  den 
Druck  der  sich  contrahirenden  Serrati  in  der  That  ein  der- 
artiger Einfluss  auf  die  «erweichten»  Rippen  stattfinde  und  so 
die  Hühnerbrust  daraus  resultire,  während  in  der  Norm  diese 
Wirkung  durch  den  Widerstand  der  Rippen  verhindert  wird. 
—  Die  Stf  'omeyer''sGhe  Ansicht  über  die  Entstehung  des  Pect, 
carinat.  ist  jedenfalls  ebenso  irrig,  wie  seine  Skoliosen-Theorie, 
zumal  bei  Individuen  mit  der  genannten  Deformität  eine 
eigentliche  Serratuslähmung  keineswegs  vorhanden  ist.  —  Der 
Erste,  welcher  in  Deutschland,  unabhängig  von  den  französi- 
schen Mittheilungen,  eine  auf  sorgfältiger  Beobachtung  be- 
ruhende, ganz  vortreffliche  Schilderung  der  in  Rede  stehenden 
Affektion  gab,  war  Hecker.  Im  Jahre  1845  beschrieb  er  die- 
selbe in  seinen  «Erfahrungen  und  Abhandlungen  im  Gebiete 
der  Chirurgie  und  Augenheilkunde»*'^)  als«  eine  eigenthümliche, 
die  Erhebung  des  Armes  hindernde  Lage  Veränderung  des 
Schulterblattes,»  welche  nach  ihm  auf  einer  Störung  in  dem 
Antagonismus  einerseits  der  Muskeln  beruht,  die  das  Schulter- 
blatt der  Wirbelsäule  nähern  und  andrerseits  der  Muskeln,  die 
dasselbe  nach  vorn  und  aussen  ziehen.  Nach  ihm  ist  das 
Uebergewicht  der  Schulterheber  (Trapezius ,  Rhomboid.  und 
Levat.  ang.  Scap.)  die  Ursache  der  eigenthümlichen  Deviation 


Beiträge  zur  chirurgischen  Myologie.  Virch.  und  Reinhard's  Arch. 
8.  II.  326. 

*)  Erlangen  bei  Ente. 
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der  Scapula  und  der  cliaracteristischen  Funktionsstörung,  denen 
gegenüber  der  Serratus  insufficient  erscheint.  Wenn  Hecker 
auf  der  einen  Seite  also  mehr  eine  primäre  spastische 
Affektion  in  den  Schulterhebern  bei  seinen  Fällen  anzunehmen 
geneigt  ist,  so  verwechselt  er  offenbar  Folge  und  Ursache,  da 
das  von  ihm  selbst  angegebene  leicht  ausführbare  Redressement 
der  pathologischen  Schulterstellung  auf  das  Deutlichste  gegen 
die  Annahme  einer  primären  Contractur  der  Antagonisten  des 
Serratus  spricht;  auf  der  andern  Seite  jedoch  muss  hervor- 
gehoben werden,  dass  Heclcer  an  einer  andern  Stelle  seiner 
Abhandlung  die  Vermuthung  für  die  wahrscheinlichste  erklärt, 
nach  welcher  bei  seinen  Kranken  der  Serratus  (und  der 
Latissimus  dorsi)  sich  in  einem  «an  Lähmung  grenzenden  oder 
völlig  gelähmten  Zustande»  befinden.  —  Seit  jener  Zeit  haben 
sich  die  Mittheilungen  über  die  Serratuslähmung  in  rascher 
Folge  gemehrt.  Von  deutscheu  Autoren  sind  besonders  Helhert^), 
Cejka^) ,  Bavoth^),  Eulenburg^)  sen.,  Neuschier Busch^), 
Meyer'^)  und  GhvosteJc^)  zu  nennen.  Aus  der  neuesten  Zeit 
besitzen  wir  eine  eingehende  Erörterung  der  Pathogenese 
und  Aetiologie  der  Serratus-Paralyse  von  W iesner^),  auf 
dessen  ausgezeichnete  Abhandlung  wir  später  ausführlich  zurück- 
kommen. —  Die  practische  Wichtigkeit  des  Gegen- 
standes ,  welcher,  wie  man  wohl  behaupten '  kann ,  trotz  der 
vielen  Beobachtungen,  noch  keineswegs  die  ihm  gebührende 
Beachtung  bei  den  Aerzteu  gefunden  hat,  denen  die  Lähmung 
des  Serrat.  ant.  maj.  auch  nicht  annähernd  so  geläufig  ist,  wie 


^)  Deutsche  Klinik  1849  p.  42. 

2)  Prager  Vierteljahr sschrift  1850  p.  27. 

^)  Deutsche  Klinik  1853  p.  115  und  Ravoth  u.  Vocke,  Chirurgische 
Klinik  p.  611. 

*)  Klin.  Mittheil.  a.  d.  Gebiete  der  Orthopädie  und  schwed.  Heil- 
gymnastik 1860.  Schmidt's  Jahrb.  108  p.  347,  u.  Berlin,  klin.  Wochen- 
schau 1869,  Nr.  42. 

Archiv  der  Heilkunde  1862  p.  78. 

^)  Ueber  die  Funktion  des  Serrat.  ant.  maj.  Archiv  für  klinische 
Chirurgie  Bd.  4,  1863,  p.  39. 

^)  Die  Electricität  in  ihrer  Anwendung  auf  prakt.  Medizin,  1868, 
S.  236. 

8)  Oesterr.  Zeitschrift  für  prakt.  Heilkunde  XVII.  18—16.  1871. 
^)  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  V.  Bd.  S.  95. 
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z.  B.  die  Gesichtslähmung,  veranlasst  mich,  mit  zu  Grunde- 
legung  der  Mehrzahl  der  bisher  mitgetheilten  Fälle,  soweit  mir 
dieselben  im  Original  zugänglich  waren,  und  vier  eigner  am 
Schlüsse  dieser  Arbeit  beschriebener  Beobachtungen,  diese 
AflPektion  in  ätiologischer,  diagnostischer  und  therapeutischer 
Beziehung  einer  ausführlicheren  Besprechung  zu  unterwerfen.  — 

Anatomisch-Physiologische  Bemerkungen  über  den 
Muse,  serrat.  ant.  maj. 

Der  M.  serr.  a.  maj,  (M.  serrat.  magnus  Albin.  Le  grand  deutele 
der  Franzosen)  entspringt  mit  8  oder  9  sich  zu  einer  breiten  Muskel- 
platte associirenden  Zacken  von  der  äussern  Fläche  der  acht  oder 
neun  oberen  Rippen ,  etwas  vor  der  seitlichen  Mittellinie  des 
Körpers,  nimmt  die  Seitenfläche  der  Brustwand  ein,  sich  nach 
deren  Wölbung  krümmend,  und  dringt  zwischen  Scapula  und 
hintere  Wandung  des  Brustkorbes,  um  sich  an  dem  spinalen 
Rande  (der  Basis)  des  Schulterblattes  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung zu  inseriren.  Auf  der  Rückenfläche  ist  er  vom 
Schulterblatt  und  von  dem  M.  subscapularis  bedeckt,  von  dem 
letzteren  durch  die  Fascia  subscapul.  getrennt.  Flach  aus- 
gebreitet würde  der  Muskel  ein  unregelmässiges  Viereck  dar- 
stellen, mit  zwei  im  Wesentlichen  vertikalen  Seiten,  einer 
vorderen  (medialen),  und  einer  hinteren  (lateralen),  und  mit 
einer  oberen  und  unteren  schräg  rückwärts  aufsteigenden  Seite ; 
die  vordere  zackige  Seite  entspricht  dem  Ursprünge,  die  hintere, 
leicht  concave,  der  Insertion.  (Henle.)  Man  unterscheidet  an 
dem  Serratus  eine  obere,  mittlere  und  untere  Abtheilung.  Die 
beiden  oberen  Zacken,  stärker  als  die  folgenden,  inseriren  sich 
am  inneren  oberen  Schulterblattwinkel,  die  dritte  und  vierte, 
von  geringer  Dicke,  nehmen  die  ganze  Länge  der  Basis  des 
Schulterblattes  ein ,  und  die  4  oder  5  übrigen  Zacken  setzen 
sich  am  unteren  Winkel  desselben  fest.  Die  grösste  Summe 
der  Muskelfasern  inserirt  sich  demgemäss  an  dem  oberen  und 
unteren  Winkel  der  Scapula,  während  die  eigentliche  Basis 
derselben  nur  von  einer  dünnen  Schicht  eingenommen  wird, 
—  eine  Anordnung,  die  für  gewisse  physiologische  Verrich- 
tungen des  Muskels  von  Bedeutung  erscheint.    Der  M.  pect. 
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maj.  deckt  den  grösseren  Theil  der  mittleren  Zacken  des  Ser- 
ratus;  in  dem  Räume  zwischen  den  Rändern  des  Pectoral.  maj. 
und  Latissim.  dorsi  ist  ein  Theil  der  6  unteren  Zacken  ober- 
flächlich unter  der  Haut  gelegen  und  der  Untersuchung  zu- 
gänglich. —  Innervirt  wird  der  M.  serrat.  a.  maj.  von  dem 
Nerv,  tho  racicus  longus,  dem  stärksten  und  längsten 
Aste  der  aus  der  pars  supraclavicul.  des  Armnervengeflechts 
entspringenden  Nervi  thorac.  posterior.  Gewöhnlich  geht 
dieser  Nerv  nach  Luschka  mit  zwei  Wurzeln,  von  denen  die 
eine  schwächere  sich  von  dem  fünften,  die  andre  stärkere  von 
dem  6.  Cervicalnerven  ableiten  lässt,  aus  dem  Plexus  brachialis 
hervor,  durchbohrt  den  Scalenus  medius  und  läuft  zwischen 
dem  M.  subscapular.  und  serrat.  antic.  maj.  an  der  Seitenwand 
des  Thorax  in  der  Richtung  der  Axillarlinie  herab,  um  sich 
ausschliesslich  im  Serratus  zu  verästeln.  —  Von 
den  Intercostalnerven  erhält  der  Serratus  keine  motorischen 
Zweige,  sondern  er  wird  nur  von  den  6  oberen  in  der  Mitte 
des  Zwischenrippenraumes  von  den  Intercostalnerven  sich  ab- 
zweigenden Nerv,  pector.  cutan.  lateral,  quer  durchbohrt,  die 
sich  dann,  in  vordere  und  hintere  Zweige  gespalten,  in  der 
Haut  verästeln.  Demnach  besitzt  er  ausser  dem  N. 
thorac.  long,  keine  weitere  Innervation,  — wie  dies 
hier  und  da  angegeben  wird. 

Die  Funktion  des  M.  serrat,  antic.  maj.  besteht 
darin,  dass  er  das  Schulterblatt  nach  aussen  und  vor- 
wärts, und  da  seine  untersten  Fasern  einen  steileren  Verlauf 
haben,  als  die  oberen,  auch  nach  abwärts  zieht,  wobei  der 
spinale  Rand  der  Scapula  fest  an  die  Brustwaud  ange- 
drückt wird  und  sich  von  der  Wirbelsäule  entfernt,  so  dass 
der  Abstand  desselben  von  der  Mittellinie  das  Doppelte  vom 
Normalen  beträgt.  Gleichzeitig  macht  das  Schulterblatt  eine 
Drehung  um  eine  durch  irgend  einen  Funkt  seiner  Fläche  ge- 
legt gedachte  sagittale  Axe,  in  Folge  deren  sein  Akromial- 
winkel  eine  Richtung  nach  Aufwärts  erhält,  und  der  untere 
Winkel  nach  aussen  und  vorn  gestellt  wird,  während  seine 
Basis,  die  bei  ruhig  herabhängendem  Arme  eine  senkrechte, 
der  Wirbelsäule  parallele  Richtung  einnimmt,  schief  von  oben 
und  innen  nach  unten  und  aussen  verläuft,  wie  man  aus  der 
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in  der  Haut  sich  bildenden  tiefen  Furche  leicht  erkennen  kann. 
Durch  die  isolirte  elektrische  Reizung  des  N.  thorac.  long., 
welche  sowohl  in  der  fossa  supraclavicul. ,  als  auch  in  der 
Achsel  ausgeführt  werden  kann,  kann  man  sich  von  dem  an- 
gegebenen Effekte  des  Serrat.  überzeugen.  Indem  die  Lage- 
veränderuug  des  Akromion  eine  Entfernung  der  Glavicula  vom 
Thorax  bedingt,  erscheinen  die  foss.  supra  —  und  infraclavicul. 
ausserordentlich  vertieft.  (Ziemssen.)  —  Neben  der  ange- 
gebenen Ortsveränderung  der  Scapula  in  ihrer  Totalität,  sind 
einerseits  die  Fixirung  derselben  an  der  Thoraxwandung  und 
die  Gegenwirkung  gegen  den  nach  der  Mittellinie  des  Körpers 
gerichteten  Zug  der  antagonistischen  Muskelsysteme  (Trapez., 
Rhomboid.,  Levat.  aug.  scap.),  gewissermassen  die  fehlende 
Fixirung  der  hinteren  Hälfte  des  Schultergürtels  in  einem  Ge- 
lenke ersetzend  (Henke) ,  und  andrerseits  die  Rotation  des 
Schulterblattes  mit  Erhebung  des  äusseren  Winkels, 
als  die  physiologisch  wesentlichsten  Leistungen  des  Muscul. 
serr.  a.  maj.  besonders  hervorzuheben.  —  Es  ist  vielfach 
darüber  discutirt  worden,  ob  überhaupt  und  welche  Rolle  der 
Serrat.  bei  der  Erhebung  des  Armes  spielt.  Schon  Beau 
und  Maissiat^)  gaben  an,  dass  die  Hauptfunktion  des  Serrat, 
darin  besteht,  in  Gemeinschaft  mit  dem  Deltoideus  die  Er- 
hebung des  Armes  zu  bewerkstelligen,  wobei  die  Arbeit  unter 
die  cooperireuden  Muskeln  in  der  Weise  vertheilt  wird,  dass 
die  eigentliche  Erhebung  des  Armes  durch  die  Contraction  des 
Deltoideus  bewirkt  wird,  während  der  Serrat.  das  leicht 
beweglich  suspendirte  Schulterblatt,  in  Gemeinschaft  mit  seinen 
Antagonisten,  fixirt,  damit  es  dem  Hebemuskel  zum  festen 
Punkte  diene,  denn  ohne  diese  Peststellung  würde  der  Del- 
toideus eher  die  Scapula  aus  ihrer  Stellung  bringen,  als  die 
inten dirte  Hebewirkung  leisten.  Man  kann  sich  leicht  davon 
überzeugen,  dass  bei  beginnender  Zusammenziehung  des  Del- 
toideus auch  sofort  der  Serratus  in  synergische  Contraction 
geräth.     B.  Langenheck  und  Führer  wiesen  nach,  dass  die 


^)  Recherch.  sur  le  Mecanisme  des  Mouvements  respiratoires.  Arch. 
gendral.  Mars  1843,  S.  288. 
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Elevation  des  Armes  nur  bis  zum  rechten  Winkel  durch  den 
Deltoideus  (und  Supraspinatus)  bewirkt  wird,  während  die 
weitere  Erhebung  von  der  horizontalen  zur  vertikalen  Stellung 
durch  die  vermittelst  des  Serrat.  bewirkte  Rotation  des  Schulter- 
blattes zu  Stande  kommt.  Ravotl\  und  Voche  bestätigten  diese 
Angaben,  und  ersterer  suchte  die  bei  der  Erhebung  des  Armes 
wirksamen  Muskel actionen  genauer  zu  studiren.  Die  Elevation 
des  Armes,  welcher  bis  zur  vollen  Erhebung  einen  Halbkreis 
beschreibt,  geschieht  nach  ihm  in  zweifacher  Art.  Die  ge- 
wöhnlichere und  geläufigere  Elevatiousweise  besteht  darin,  dass 
der  Bogen  des  Halbkreises,  auf  der  Armachse  als  Durchmesser 
stehend,  grade  nach  vorn  sieht,  oder  der  Bogen  kommt  so 
zu  stehen,  dass  er  nach  Aussen  sieht,  d.  h.  der  Arm  wird 
entweder  erst  nach  vorn  und  dann  nach  oben  bewegt,  wobei 
ausser  dem  Deltoideas  noch  der  Biceps  und  Coracobrach.  mit- 
helfen und  man  an  der  Rotation  des  unteren  Scapularwinkels 
das  frühzeitige  Eingreifen  des  Serratus  erkennt,  oder  der 
Arm  wird  erst  grade  nach  aussen  und  dann  nach  oben  ge- 
bracht, in  welchem  Falle  der  Deltoid.  und  Supraspinat.  den 
Arm  bis  zur  horizontalen  Stellung  erheben,  worauf  dann  in 
der  angegebeneu  Weise  die  Wirkung  des  Serrat.  Platz  greift. 
Duchenne^),  der  Meister  der  localisirten  Anwendung  des 
elektrischen  Stromes,  welcher  durch  die  vielfachen  Aufklärun- 
gen und  Berichtigungen  in  Bezug  auf  die  physiologischen 
Leistungen  einzelner  Muskel  und  Muskeltheile ,  die  wir  ihm 
verdanken,  in  der  That  nach  jBerard''s  treffendem  Ausspruche 
der  Schöpfer  einer  «Anatomie  vivante»  geworden  ist,  stellte 
ebenfalls  die  Meinung  auf,  dass  die  Erhebung  des  Oberarmes 
bis  zam  rechten  Winkel  durch  den  Deltoideus  bewirkt  wird, 
während  die  weitere  Erhebung  bis  zur  vertikalen  Stellung 
durch  die  untere  Portion  des  Serratus  vermittelt  wird,  indem 
dieselbe  bei  ihrer  Zusammenziehung  das  Schulterblatt  um  seinen 
inneren  oberen  Winkel  als  Achse  dreht,  und  dieses  demgemäss 
eine  solche  Kreisbewegung  beschreibt,  dass  sich  das  Akromion 
hebt  und  der  untere  Winkel  nach  aussen  und  vorn  gestellt 


*)  De  r^^lectrisation  localisöe. 
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wird ;  die  in  der  Ruhe  nach  aussen  sehende  cavitas  glenoidalis 
wird  somit  nach  oben  gerichtet  und  der  Humeruskopf  dadurch 
in  die  Höhe  gehoben.  Ob  diese  Locomotion  des  Schulter- 
blattes, wie  viele  Autoren  wollen,  eine  Schaukelbewegung  ist, 
der  Art,  dass  sein  äusserer  Winkel  sich  nicht  erheben  kann 
ohne  Senkung  des  inneren  Winkels ,  ebenso  wie  umgekehrt 
auch  der  innere  Winkel  nicht  ohne  Niedergehen  des  äussern 
in  die  Höhe  geht,  oder  ob  in  der  That  eine  Rotation  um  den  inneren 
festgestellten  Winkel  statt  hat,  wie  Duchenne  behauptet, 
welcher  annimmt,  dass  jeder  Winkel  des  Schulterblattes  zur 
festen  Achse  werden  kann,  so  dass  sich  immer  zwei  Winkel 
um  den  dritten  fixirten  drehen ,  ist  noch  durch  genaue  Mes- 
sungen zu  entscheiden.  Uebrigens  kommt  auch  dem  mittleren 
Bündel  des  Trapezius,  in  Gemeinschaft  mit  dem  Serratus,  die 
Funktion  zu,  das  Schulterblatt  um  seinen  inneren  Winkel  zu 
drehen  und  so  zur  vertikalen  Erhebung  des  Armes  beizutragen, 
weshalb  Duchenne  demselben  die  Bezeichnung  der  elevato- 
ri sehen  Portion  beilegt;  es  ist  jedoch,  auch  bei  sehr  kräftiger 
Entwicklung,  nicht  allein  im  Stande,  die  senkrechte  Elevatiou 
des  Armes  zu  bewirken,  während  umgekehrt  der  Serratus  das 
mittlere  Bündel  des  Trapezius  wohl  dabei  ersetzen  kann. 
Duchenne  bezeichnet  auch  den  M.  pectoral.  maj.  und  den  M. 
infraspinat.  als  bei  der  Erhebung  des  Armes,  besonders  bei 
gleichzeitiger  Belastung  desselben,  betheiligt.  —  Der  Grund, 
weshalb  der  Deltoideus  den  Arm  nur  bis  zu  90^  erheben  kann, 
beruht  nach  Duchenne  darin,  dass  der  gleichsam  die  Stelle  eines 
Bandes  vertretende  Teres  major  sich  der  weiteren  Erhebung 
widersetzt;  ausserdem  würde  auch,  wenn  die  Contraction  des 
Deltoideus  noch  weiter  ginge,  der  Oberarmkopf  aus  der  Cavitas 
glenoidalis  heraustreten  und  somit  eine  Luxation  desselben 
eintreten  müssen.  «Der  Grund  der  Hemmung  liegt  in  der 
Spannung  der  unteren  Kapsel  wand.»  (Henle.)  Nach  Remak^) 
erfolgt  die  Beschränkung  der  weiteren  Excursion  des  Humerus- 
kopfes  nach  oben  durch  die  Dicke  des  Deltoideus  selbst  und 


Galvanotherapie  der  Nerven-  und  Muskelkrankheiten.  Berlin 
1858,  S.  323. 
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besonders  durch  das  dachförmig  über  das  Caput  huraeri  her- 
vorragende Akromion.  Ihm  will  es  scheinen,  als  ob  bei 
Menschen  mit  besonderer  Gelenkigkeit  der  Glieder  der  Vor- 
sprung des  Akromion  weniger  stark  entwickelt  sei,  so  dass  das 
Hinderniss  von  Seiten  der  Knochen  bei  ihnen  verschwindet. 
Bei  senkrecht  erhobenem  Arme  zeigt  die  Untersuchung,  dass 
ausser  dem  Cucullaris  und  den  Rhomboid.,  welche  das  Schulter- 
blatt zu  fixiren  haben,  auch  sämmtliche  am  Huraerus  sich  in- 
serirende  Muskeln,  besonders  der  M.  pectoral.  maj.,  der  M. 
infraspinat.,  zum  Theil  auch  die  Mm.  teretes,  ja  sogar  der 
Latissimus  dorsi  sich  in  gespanntem  Zustande  befinden.  Dem- 
gemäss  zerfällt  der  Akt  der  vollen  Erhebung  des  Armes  in 
3  Abschnitte:  1)  zunächst  Feststellung  des  Schulterblattes 
mittelst  des  Serrat,  a.  maj.  und  Pectoral.  maj.  einerseits  und 
der  Mm.  rhomboid. ,  des  Cucullar.  und  Levator  ang.  scap. 
andrerseits,  und  Contraction  des  M.  deltoid.,  die  den  Oberarm 
bis  zur  Horizontalen  erhebt ;  2)  eine  Art  plötzlicher  Luxirung 
des  Oberarmes  nach  unten  mittelst  des  M.  supraspinat.,  wodurch 
das  Os  humeri  mit  der  Spina  scapul.  einen  stumpfen ,  nach 
oben  offenen  Winkel  bildet,  während  zur  selben  Zeit  sämmt- 
liche an  den  Oberarmknochen  sich  ansetzende  Brust-  und 
Schulterblattmuskeln  im  Zustande  der  Erschlaltfung  verharren, 
um  jenem  schwachen  Muskel  keinen  Widerstand  entgegen 
zu  setzen;  3)  bemächtigen  sich  sämmtliche  hierzu  ihrer  Lage 
nach  geeignete  Fasern  des  M.  pectoral.  und  der  oben  ge- 
nannten, bei  vollständiger  Erhebung  des  Arms  gespannt  er- 
scheinenden Muskeln,  des  Oberarmknochens,  um  ihn  in  seiner 
neuen,  beinahe  luxirten  Stellung  zu  erhalten.  Bei  dieser  letzten 
Thätigkeit  sind  die  bezeichneten  Muskeln  in  verschiedener 
Weise  betheiligt,  je  nachdem  der  gestreckte  und  erhobene  Arm 
in  der  Ebene  des  Schulterblattes  bleibt  oder  aus  derselben 
nach  hinten  oder  nach  vorn  sich  entfernt.  —  Remak  beschränkt 
somit  den  Antheil  des  M.  serrat.  antic.  maj.  an  der  Elevation 
des  Oberarms  sehr  wesentlich,  indem  «die  Drehung  des  Schulter- 
blattes um  irgend  eine  Achse  behufs  Erhebung  des  Armes  nur 
als  eine  Aus-  oder  Nachhülfe  zu  betrachten  ist,  um  die  durch 
den  Bau  des  Akromions  oder  zuweilen  auch  durch  Schwäche 
der  eigentlichen  Hebemuskeln  des  Armes  bedingten  Mängel 
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auszugleichen.»  Dem  gegenüber  muss  jedoch  hervorgehoben 
werden,  dass  die  Fälle  von  Lähmung  des  Serratus  bei  voll- 
ständiger Integrität  sämmtlicher  übrigen  Schulter-,  Brust-  und 
Oberarmmuskeln ,  auf  das  Entschiedenste  beweisen ,  dass  die 
Erhebung  des  Oberarmes  über  den  rechten  Winkel  hinaus 
vorzugsweise  die  Funktion  des  Serratus  a.  maj.  mit  seiner 
das  Schulterblatt  am  Thorax  fixireuden  und  die  Cavit.  gle- 
noid.  nach  oben  drehenden  Wirkung  sein  muss, —  denn 
der  Ausfall  seiner  Thätigkeit  bedingt  eben  als  Hauptsymptom 
das  Unvermögen ,  den  Arm  über  die  Horizontale  zu  erheben ; 
eine  artificielle  Herstellung  seiner  physiologischen  Leistung 
lässt  dieses  Symptom  auf  der  Stelle  verschwinden.  —  So  zieht 
auch  Busch  aus  einem  Falle  von  isolirter  Lähmung  beider 
Serrati  den  Schluss,  dass  dieser  Muskel  im  gesunden  Zustande 
a)  bei  der  Erhebung  des  Armes  bis  fast  zur  Horizontalen  als 
Fixirer  des  Schulterblattes  und  Antagonist  des  Cucullaris  und 
der  Rhomboidei  wirkt;  b)  dass  er  die  Erhebung  des  Armes 
von  der  Horizontalen  zur  Vertikalen  durch  Drehung  des 
Schulterblattes  bewirkt;  c)  dass  er  bei  der  Bewegung  des 
Armes  nach  vorn,  während  der  Pectoralis  den  äusseren  Winkel 
der  Scapula  nach  vorn  zieht,  das  Schulterblatt  an  den  Thorax 
angedrückt  erhält  und  nach  aussen  zieht.  —  Heibert  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  wir  nicht  im  Stande  sind,  den  Arm 
zu  erheben,  wenn  wir  absichtlich  die  Contraction  des  Serratus 
verhindern.  Wölben  wir  nämlich  unsere  Brust  stark  hervor 
und  ziehen  die  Schultern  zurück,  so  vermögen  wir  nicht  die 
Arme  höher,  als  bis  zum  rechten  Winkel  zu  erheben,  weil  die 
Contraction  der  Rhomboidei  und  Cucullar.  die  Scapula  nicht 
dem  Zuge  des  Serratus  folgen  lassen.  Ein  im  Hamburger 
allgemeinen  Krankenhause  behandeltes  Mädchen  mit  einem 
Querbruche  der  Scapula,  klagte  besonders  darüber,  dass  sie 
ihren  Arm  nur  bis  zur  Schulterhöhe  erheben  könne.  Als  nach 
4  Wochen  die  Fraktur  geheilt  und  somit  die  durch  den  Serratus 
bedingte  Locomotion  des  unteren  Fragmentes  sich  auf  den 
oberen  Abschnitt  wieder  fortpflanzen  konnte,  war  die  Beweg- 
lichkeit des  Armes  durchaus  unbehindert.  —  Dem  Angeführten 
gemäss  ist  der  Serratus  nicht  ein  Elevationsmuskel  des  Armes 
im  eigentlichen  und  engeren  Sinne  des  Wortes,  sondern  er 
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trägt  nur  indirekt  zu  der  vertikalen  Erhebung  des  Armes  bei, 
oder  richtiger  gesagt,  ist  für  diese  unerlässlich,  eben  durch 
die  von  ihm  bewirkte  Rotation  der  Scapula.  Dass  die  Funktion 
des  Deltoideus  sich  nicht  darauf  beschränkt,  den  Arm  nur  bis 
zur  Schulterhöhe  zu  erheben,  während  für  die  weitere  Elevation 
andere  Muskelkräfte  eintreten,  geht  daraus  hervor,  dass  bei 
isolirter  Deltoideuslähmung  die  weitere  willkürliche  Erhebung 
des  Armes,  wenn  man  denselben  passiv  bis  in  die  Horizontal- 
stellung gebracht  hat,  keineswegs  in  normaler  Weise  von  Statten 
geht.  Der  Deltoideus  ist  eben  der  wichtigste  Hebe- 
muskel des  Armes;  hat  der  Serratus  die  wiederholt  be- 
sprochene Drehung  des  Schulterblattes  bewirkt,  dann  ist  für 
das  Zustandekommen  der  vollständigen  senkrechten  Er- 
hebung, für  die  Erhaltung  des  Armes  in  der  nach  oben 
rotirten  Cavit.  glenoid. ,  vor  Allem  die  normale  Thätigkeit 
des  Deltoideus  (neben  d.  Pectoral.  maj.  u.  Infraspinat.)  eben 
so  nothwendig,  wie  wir  für  die  Erhebung  des  Armes  über 
den  rechten  Winkel  die  Actiou  des  Serratus  als  unerlässlich 
bezeichneten.  —  Duchenne^)  konnte  bei  einem  Kranken,  dessen 
Latissimus  dorsi  atrophirt  war,  bei  vollkommener  Integrität 
des  Serratus,  die  Leistungen  einzelner  Abschnitte  dieses 
Muskels  studiren.  Die  Faradisation  der  unteren  Abtheilung 
bewirkt  die  Rotation  der  Scapula  mit  Erhebung  des  Akromion. 
Nach  dieser  Drehung  soll  das  Schulterblatt  noch  in  seiner 
Totalität  nach  oben  rücken ,  wie  bei  der  Coutraction  des 
mittleren  Bündels  des  Cucullaris.  Henle'^)  bemerkt  zu  dieser 
Angabe  mit  Recht,  dass  diese  Erhebung  nur  durch  die  Mit- 
wirkung der  Fasern  der  Rhomboidei  sich  erklärt,  «wenn  man 
die  vereinigten  Fasern  beider  Muskeln  je  als  gebrochene  Linien 
mit  aufwärts  offenem  stumpfen  Winkel  ansieht,  die  sich  bei 
ihrer  Verkürzung  grade  zu  strecken  streben.»  —  Die  Cou- 
traction der  einzelnen  die  mittlere  Abtheilung  des  Serratus 
bildenden  Zacken  erhebt  ebenfalls  das  Akromion,  aber  um  so 
weniger,  je  höher  die  einzelnen  Zacken  gelegen  sind.  —  üu- 


1)  1.  c.  S.  302. 

Handbuch  der  Muskellehre  1871,  S.  96. 


13 


entschieden  ist,  ob  die  obere  Abtheilung  des  Serratus  isolirt 
wirken  kann;  sie  müsste  dann  das  Schultergelenk  nach  vor- 
und  abwärts  bewegen,  wie  wenn  man,  während  die  Wirbel- 
säule gestreckt  bleibt,  sich  bemüht,  mit  den  Händen  soweit 
als  möglich  nach  abwärts  zu  reichen.  —  Beim  Lasttragen  auf 
der  Schulter  wirkt  nach  Duchenne'^  Versuchen  nicht  der 
Serratus,  sondern  der  mittlere  Theil  des  Trapezius,  die  Rhom- 
boidei  und  die  obere  Portion  des  Pectoral.  maj.  Nach  Henle^) 
erscheint  in  Hinblick  auf  die  Anordnung  der  Muskelfasern  bei 
ihrer  Insertion  eine  von  den  oberen  Zacken  unabhängige 
Wirkung  der  unteren  beim  Aufheben  von  Lasten  möglich  zu 
sein.  Das  Schulterblatt  gleicht  dann  einem  zweiarmigen  Hebel 
oder  Wagebalken,  den  man  sich  mit  der  oberen  medialen  Spitze 
aufgehängt  denkt;  die  Last  ist  durch  die  obere  Extremität  an 
der  seitlichen  Ecke  (dem  Gelenkkopf)  angebracht  und  je  näher 
dem  unteren  Scapularwinkel  sich  die  Muskelzacken  inseriren, 
um  so  leichter  werden  sie  im  Stande  sein,  das  Gegenwicht  zu 
halfen.  —  Gemeinschaftlich  mit  dem  Pect.  maj.  contrahirt 
sich  der  Serratus  energisch,  wenn  man  mit  der  Schulter- 
ecke nach  vorn  stösst.  —  Die  volle  Thätigkeit  des  M. 
serrat,  ant.  maj.  tritt  dann  ein,  wenn  man  eine  Last  hinter 
sich  herzieht.  «In  diesem  Falle,  wo  das  Schulterblatt  nach 
hinten  verrückt  werden  soll,  sind  alle  Zacken  des  Muskels  in 
gleichem  Masse  in  Anspruch  genommen,  um  es  vorwärts  fest 
zu  halten.»    (Henle.)  — 

Eine  lange  Reihe  von  Jahren  war  es  ein  unangetasteter 
Glaubenssatz,  dass  der  M.  serrat.  ant.  maj.  ein  äusserst 
wichtiger  Inspirationsmuskel  sei,  indem  er  bei  fixirtem 
Schulterblatte,  wie  es  bei  BelV-)  heisst,  «sehr  kräftig  auf  das 
Heben  der  Rippen  und  Auswärtshalten  der  Brustränder  wirkt.» 
Schon  Winsloiv^)  hatte  sich  im  Jahre  1718  gegen  die  damals 
bereits  verbreitete  Annahme  einer  respiratorischen  Wirkung 


^)  1.  c. 

^)  Physiolog.  u.  Pathol.  Untersuchungen  d.  Nervensyst.  Uebersetzt 
von  Romberg  1836,  S.  101. 

")  Memoire  de  l'Acad.  des  Sciences.   Paris  1728,  p.  175. 
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des  Serratus  erklärt  und  Haller^)  hielt  dieselbe  nur  für  dys- 
pnoetisehe  Zustände  aufrecht.  Cruveilhier  war  der  Ansicht, 
dass  nur  die  obere  und  untere  Abtheilung  des  Muskels  inspi- 
ratorisch, die  mittlere  dagegen  exspiratorisch  wirke,  Theile 
dagegen  erklärte  grade  diese  für  inspiratorisch,  und  Coester^) 
suchte  in  seiner  unter  dem  Präsidium  von  L.  Fiele  erschienenen 
Dissertation  nachzuweisen,  dass  nur  die  obere  Abtheilung  des 
Serratus  die  Inspiration,  die  mittlere  die  Exspiration  befördere, 
und  die  untere  gar  keinen  Eiufluss  auf  die  Bewegung  der 
Rippen  auszuüben  im  Stande  sei.  Führer  war  der  Meinung, 
wie  schon  an  einer  anderen  Stelle  erwähnt  wurde,  dass  die 
Serrati  durch  seitliches  Zusammendrücken  des  Thorax  höchstens 
als  Exspirationsmuskel  wirken  könnten.  —  Bell  und  ihm  folgend 
Stromeyer  waren  der  Ansicht,  dass  der  Nerv,  thorac.  long. 
(«N.  respirat.  thorac.  exter.  infer,»)  ausschliesslich  die  respi- 
ratorische Bewegung  des  Muskels  vermittle,  während  Zweige 
der  Intercostalnerven  seiner  willkürlichen  Zusammenziehung 
vorstehen.  So  wenig  diese  Lehre,  nach  welcher  die  genannten 
Autoren  überhaupt  glaubten,  dass  die  bei  dem  Athmungsprozess 
betheiligten  Muskeln  eine  besondere  Innervationsquelle  für  die 
willkürlichen,  und  eine  besondere  für  die  Athmungsbewegungen 
besitzen ,  mit  einer  modernen  physiologischen  Anschauung 
übereinstimmt,  so  allgemein  wird  jetzt  die  'Betheiliguug  des 
Serratus  an  dem  Respirationsacte  in  Abrede  gestellt.  Schon 
der  Umstand,  dass  die  meisten  Fasern  desselben  den  Rippen, 
die  sie  heben  sollen,  parallel  verlaufen,  macht  seine  inspira- 
torische Wirkung  sehr  problematisch.  Beau  und  Maissiat 
gaben  an,  dass  man  auch  bei  deu  tiefsten  Inspirationen  mit 
der  zufühlendeu  Hand  nicht  die  geringste  Erscheinung  einer 
Contraction  des  Serratus  verspüre;  bei  einem  Patienten  Nelaton^s 
mit  einer  rechtsseitigen  Serrat.-Lähmung  vermochten  sie  nicht, 
irgend  einen  Unterschied  in  den  beiderseitigen  Respirations- 
bewegungen zu  constatiren.    Trotzdem  gab  dieser  Kranke  an, 


*)  De  respiratione  experimenta  anatom.  Gotting.  1747. 
*)  Ueber  die  Function  des  Serrat.  magn.    Marb.  1857. 
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dass  er,  seit  dem  Eintritte  der  Lähmung,  nach  körperlichen 
Anstrengungen  eine  nicht  unbeträchtliche  Athemnoth  empfinde. 
Aus  diesem  Falle  ziehen  die  genannten  Autoren  den  Schluss, 
dass  bei  aussergewöhnlichen  Inspirationsbewegungen  der  Serrat. 
in  Action  trete.  Auch  bei  Hunden,  denen  sie  das  Diaphragma 
exstirpirten,  gaben  sie  an,  die  Betheiligung  des  Muskels  bei 
der  Inspiration  constatirt  zu  haben,  während  er  bei  der  nor- 
malen Athmung  sich  vollständig  ruhig  verhielt.  Unter  vielen 
asthmatischen  Frauen  der  Salpetriere  beobachteten  sie  eine  ein- 
zige Patientin,  welche  bei  äusserst  hochgradiger  Dyspnoe  eine 
Contraction  der  unteren  Zacken  des  Serrat.  deutlich  darbot, 
während  gleichzeitig  alle,  selbst  die  aussergewöhnlichsten  In- 
spirationsmuskeln in  Thätigkeit  geriethen,  so  dass  der  äussere 
Theil  des  Schlüsselbeins  mit  dem  Schulterblatt  sich  bei  jeder 
Inspiration  3  bis  4  Centimeter  hoch  erhob.  —  Dem  gegenüber 
ergaben  Traube's ^)  Versuche  an  Kaninchen,  dass  selbst  beim 
höchsten  Grade  der  Respirations  behinderung  der 
Muse.  Serr.  ant.  maj.  sich  nicht  während  der  Inspi- 
ration zusammenzieht  (ebensowenig  die  Pectorales,  die 
sternocleido-mastoidei,  der  Levat.  ang.  scap.,  der  Trapezius). 
Von  allen  in  der  Literatur  beschriebenen  Fällen  von  Lähmung 
des  Serratus  kenne  ich  ausser  dem  oben  genannten  Nelatons, 
keine  Beobachtung,  nach  welcher  die  Krankheit  irgend  eine 
Athmungsstörung  zur  Folge  hatte,  vielmehr  wird  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  der  Mangel  einer  solchen  besonders  hervor- 
gehoben. Auch  in  den  Fällen  von  beiderseitiger  Serratus- 
Paralyse  verspürten  die  Patienten  keinerlei  Erschwerung  der 
Athmung.  —  Viele  Autoren  geben  an,  dass  sie  bei  Kranken, 
die  sich  in  heftigster  Athemnoth  befanden,  niemals  dabei  eine 
Thätigkeit  des  Serratus  constatiren  konnten;  ich  habe  bei 
einer  grossen  Zahl  derartiger  Patienten,  welche  ich  wiederholt 
darauf  hin  untersuchte,  ebenfalls  bei  keinem  Einzigen  eine 
deutliche  Zusammenziehung  des  Serratus  bei  der  Inspiration, 
trotz  der  Thätigkeit  aller  respiratorischen  Hülfsmuskeln,  ge- 
sehen.   Bei  Gelegenheit  einer  Discussion  der  Stromey er' sehen 


^)  Gesammelte  Beitr.  z.  Pathologie  und  Physiologie.    I.  Bd.  S.  165. 
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Theorien  über  die  Entstehung  der  Vogelbrust  und  der  Scoliosis 
in  einer  Sitzung  der  Berliner  medizin.  Gesellsch.  führte  du  Bois 
an,  dass  er  als  Lehrer  der  Anatomie  an  der  Akademie  der 
Künste  niemals  bei  den  kräftigsten  Inspirationen  muskulöser 
Individuen  die  geringste  Action  des  Serrat.  ant.  maj.  ge- 
sehen habe     —  Duchenne^)  betrachtet  den  Serratus  als  einen 
besonders  wichtigen  Inspirationsmuskel,  welcher  die  Kippen, 
an  denen  er  sich  ansetzt,  energisch  bewegt,  vorausgesetzt, 
dass  durch  die  synergische  Contraction  der  Rhomboidei  das 
Schulterblatt  fixirt  wird.    Bei  einem  Manne,  dessen  Serratus 
und  Rhomboidei  in  Folge  der  Atrophie  des  Latissimus  dorsi 
und  Trapezius   oberflächlich  unter  der   Haut  lagen,  reizte 
Duchenne  mit  verschiedenen,  den  beanspruchten  Leistungen 
correspondirenden  Stromstärken,  gleichzeitig  die  Rhomboidei 
und  die  untere  Portion  des  Serratus ;  (der  eine  Inductionsstrom 
war  3—4  Mal  so  stark  als  der  andere;  der  schwächere  Strom 
wurde  auf  die  untere  Abtheilung  des  Serratus,  der  stärkere 
auf  die  Rhomboidei  applicirt,  —  eine  Dosirung,  welche  nach 
Duchenne  für  jeden  dieser  Muskeln  nöthig  ist,  wenn  man  die 
Kraft  ihrer  Contraction  ausgleichen  will,   so  dass  der  untere 
Skapularwinkel  während  ihrer  gleichzeitigen  Contraction  unbe- 
weglich bleibt.)     In  dem  Augenblicke,  als  die  Apparate  in 
Thätigkeit  gesetzt  wurden,  erfolgte  neben  einer  Erhebung  des 
ganzen  Schulterblattes  eine  nach  aiissen  und  oben  gehende 
Bewegung  des  convexen  Antheils  der  Rippen,  deren  Krümmung 
vermehrt  erschien,  und  die  Versuchsperson  machte  eine  un- 
willkürliche, nicht  zu  unterdrückende,  geräuschvolle  Inspiration. 
Die  Erhebung  des  Schulterblattes  in  seiner  Totalität,  welche 
im  ersten  Stadium  des  genannten  Versuches  eintritt,  begünstigt 
nach  Duchenne  in  hohem  Grade  die  inspiratorische  Wirkung 
des  Serratus,  weil  durch  diese  Bewegung  die  oberen  und  mitt- 
leren Digitationen  des  Muskels   eine  von  oben   nach  unten 
gehende  schiefe  Richtung  erhalten,  die  schiefe  Lage  der  unteren 
Zacken  beträchtlich  gesteigert  wird,  und  so  dadurch  die  Capa- 


Deutsche  Klinik  1853.  S.  325. 
^)  1.  c.  306. 
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cität  des  Thorax  während  seiner  Contraction  vermehrt  werden 
muss.  —  Duchenne  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  keines- 
wegs so  leicht  sei,  die  Contraction  des  Serratus,  selbst  wenn 
er  sich  energisch  zusammenzieht,  deutlich  zu  palpiren,  weil  im 
normalen  Zustande  nur  einige  Zacken  nach  vorn  vom  Latis- 
simus  dorsi  oberflächlich  gelegen   sind,   an  einer  Stelle,  wo 
diese  Zacken  sehr  wenig  fleischig  sind.     Zu  dieser  Schwierig- 
keit kommt  noch  die  durch  gleichzeitige  Zusammeuziehung 
der  Intercostalmuskeln  und  des  Zwerchfells  bei  tiefen  Inspi- 
rationen bewirkte  Erhebung  der  Rippen.    Bei  Individuen  mit 
oberflächlich  liegendem  Serrat.  und  Rhomboid.  konnte  Duchenne 
bei  kräftiger  willkürlicher  Einathmung,   oder  nach  raschem 
Treppensteigen,  sehr  deutlich  diese  beiden  Muskeln  sich  ver- 
härten fühlen.  —  Ich  habe  bei  einer  an  progressiver  Muskel- 
atrophie leidenden  Kranken ,  bei  welcher  der  Latissimus  dorsi 
und  Trapezius  in  sehr  hohem  Grade  geschwunden  waren,  der 
Serratus  aber  verhältnissmässig  weit  weniger  atrophisch  er- 
schien und  der  directeu  Reizung  leicht  zugänglich  war,  den 
Duchenne' QQ^iQu  Versuch  häufig  wiederholt,  ohne  dass  es  mir  je 
gelungen  wäre,  eine  Inspirationsbewegung  dadurch  zu  provo- 
ciren.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  dieselbe  in  dem  i)«*cÄmne' sehen 
Experiment  durch  Strorrischleifen  hervorgerufen  wurde,  welche 
direct  das  Zwerchfell  trafen,  wie  dies  bereits  von  Henle  geltend 
gemacht  wird.  —  Niemals  habe  ich  ferner  bei  der  energischen 
Zusammenziehung  des  Serratus,  wie  man  sie  durch  electrische 
Reizung  des  Nerv,  thorac.  long,  in  der  fossa  supraclavicularis 
erzielt,  auch  nicht  bei  gleichzeitiger  Reizung  der  beiderseitigen 
Nerven ,  wenn  Schulter  und  Arm  festgestellt  waren,  eine  In- 
spirationsbewegung eintreten  sehen,  natürlich  vorausgesetzt, 
dass  die  reizende  Electrode  von  genügend  kleinem  Durchmesser 
ist,  um  den  Nerven  möglichst  isolirt  in  der  fossa  supraclavicul. 
treffen  zu  können,  während  bei  Anwendung  einer  grösseren, 
plattenförmigen  Elektrode  bei  starkem  Strome  es  passiren  kann, 
dass  einerseits  durch  Stromschleife  n ,   die   den  N.  phrenicus 
treffen,  andrerseits  durch  die  Erregung  einiger  Inspirations- 
:  muskeln,  resp.  ihrer  motorischen  Nervenzweige,  eine  kräftige 
.  Inspirationsbewegung  provocirt  wird.    Es  ist  selbstverständlich 
\  äus  demselben  Grunde  geboten,  dass  bei  diesen  Versuchen  der 
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reizende  Strom  möglichst  entfernt  von  der  gereizten  Stelle 
(zf.  B.  auf  der  Patella)  geschlossen  wird,  —  Alles  in  Allem 
können  wir  dem  Angeführten  gemäss  die  Annahme  einer  in- 
spiratorischen Wirkung  des  M.  serrat.  aut.  maj.  als  fast 
allgemein  verlassen  betrachten.  Seine  nur  ausnahms- 
weise augeblich  constatirte  Zusammenziehung  in  Fällen  ganz 
besonders  hochgradiger  Dyspnoe,  ist  vielleicht  als  eine  direkt 
das  Athraungsgeschäft  gar  nicht  beeinflussende  Mitbewegung 
aufzufassen,  jedenfalls  an  und  für  sich  noch  kein  strikter 
Beweis  für  den  wirklich  Thorax  -  erweiternden  Effekt  des 
Muskels. 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Die  Lähmung  des  M.  serr.  a.  maj.  ist  entweder  Theil- 
erscheinung  einer  ausgebreiteten  Lähmung,  oder  sie  besteht 
als  selbststäudige  Aflfection  und  ist  als  solche  entweder 
völlig  isolirt  oder  mit  lähmungsartigen  Zuständen  benach- 
barter Muskeln  combinirt,  am  häufigsten  mit  Parese  der 
unteren  Portion  des  Trapezius.  In  ersterer  Beziehung  ist  vor- 
zugsweise die  progressive  Muskel-Atrophie  zu  nennen, 
welche  nicht  so  selten,  anstatt  wie  am  häufigsten  an  der  Hand, 
an  den  Schulterblatt-Muskeln,  und  unter  diesen  bisweilen  bei 
dem  Serratus,  ihren  Anfang  nimmt.  Doch  pflegen  die  charac- 
teristischen  Symptome  bei  der  Serratus-Paralyse  als  Theil- 
erscheinung  der  progressiven  Muskel-Atrophie  nur  selten  scharf 
hervorzutreten,  deshalb  weil  sie  sehr  häufig  durch  die  gleich- 
zeitige Atrophie  anderer  Muskeln,  besonders  des  Deltoideus, 
Cucullaris,  der  Rhomboid.  und  des  Latissim.  dorsi,  zum  Theil 
maskirt  werden.  —  Unter  40  Fällen  von  Lähmung  des  Serratus 
gehören  5  mit  grösserer  oder  geringerer  Sicherheit  der  pro- 
gressiven Muskel- Atrophie  an,  während  in  der  Casuistik  der 
letzteren  sich  ziemlich  zahlreiche  Fälle  verzeichnet  finden,  in 
denen  die  characteristischen  Symptome  der  Serratus-Paralyse 
sich  von  den  übrigen  Erscheinungen  mehr  minder  prägnant 
abhoben.  Zunächst  dürfte  wohl  der  von  Cejka  beschriebene 
Fall  von  doppelseitiger  Serratuslähmung  hierher  zu  rechnen 
sein,  obwohl  der  Autor  diese  Auff'assuug  nicht  ausspricht.  Er 


19 


betrifft  einen  30jährigen  Sattlergesellen,   der  sich  vielfachen 
Erkältungen  ausgesetzt  hatte,  und  ausser  den  Symptomen  einer 
beiderseitigen  Paralyse  und  Atrophie  des  Serratus  eine  hoch- 
gradige Atrophie  beider  Oberarme  darbot,  «so  dass  man  durch 
die  schlaflPe  Haut  fast  den  blossen  Knochen  zu  tasten  glaubt.» 
Der  Fall  wurde  nur  ganz  kurze  Zeit  beobachtet,  so  dass  ein 
allmäliges  Fortschreiten  der  Atrophie  nicht  constatirt  werden 
konnte,  —   allein  eine  so  bedeutende  Abmagerung  der  Mus- 
kulatur beider  Oberarme,  wie  sie  oben  angeführte  Worte  be- 
zeugen ,    scheint   dafür  zu  sprechen ,   dass  es  sich  um  eine 
progress.  Muskel-Atrophie  handelt.  —  Zweifellos  gehört  ferner 
eine   von    Wiesner  beschriebene  Beobachtung  hierher.  Ein 
14jähriger  Knabe  zeigte  ausser  dem  vollständigen  Schwunde 
beider  Serrati  eine  hochgradige,  weit  ausgebreitete  Atrophie 
I  der  Muskeln  der  oberen  Körperhälfte,  besonders  der  Rücken-  und 
'  Oberarmmuskeln ,  mit  allen  pathognostischen  Zeichen  der  pro- 
gressiven Muskel- Atrophie,  in  specie  waren  in  den  auf  das 
AeusSerste  geschwundenen  Muskeln  durch  den  faradischen  und 
;  galvanischen  Reiz  ganz  schwache,  aber  deutliche  Contractionen 
.auszulösen.     Die  Erkrankung  hatte  nach  anstrengender  Be- 
.^schäftigung  mit  einer  Volumsabnahme  des  rechten  Oberarms 
1  begonnen,  und  sich  allmälig  auf  die  linke  obere  Extremität, 
mnd   besonders  beide  Serrati  ausgebreitet,    um    später  fast 
ssämmtliche  Brust-  und  Rücken muskeln,  und  auch  die  Musku- 
Ilatur  des  Mundes  zu  ergreifen.   —  Zwei  andere  Fälle  von 
1  Lähmung    des   Serratus    als    Theil  -  Erscheinung   einer   b  e- 
.  ginn  enden  progressiven  Muskel- Atrophie  sind  von  Caspari^) 
■  und  Chvostelc^)  in  neuerer  Zeit  beschrieben  worden.     In  dem 
-ersten  derselben,  der  ätiologisch  noch  dadurch  von  besonderem 
linteresse  erscheint,  dass  er  in  der  Reconvalescenz  eines  Typhus 
eentstand,  war  neben  der  Lähmung  des  rechtsseitigen  Serratus 
moch  eine  Atrophie  der  untern  Bündel  des  Trapezius  vorhanden. 
>N'ach  Swöchentlicher  localer  galvanischer  Behandlung,  wobei 
tider  positive  Pol  im  Nacken  aufgesetzt  und  mit  dem  negativen 


^)  Wien,  mediz.  Wochenschrift  1868.   S.  433.    Beiträge  zur  elektro- 
itherapeut.  Casuietik. 
')  1.  c. 
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Pole  längs  des  N.  Thorac.  long,  gestrichen  wurde,  hatte  sich 
der  Zustand  wesentlich  verschlimmert,  indem  sich  die  Lähmungs- 
Erscheiuungen  auch  auf  die  Nachbarmuskeln  propagirten  und 
fibrilläre  Zuckungen  im  rechten  Deltoideus  und  in  beiden 
Trapez,  sich  einstellten.  Als  nun  Caspari,  in  der  üeberzeugung, 
eine  beginnende  progressive  M.-Atrophie  vor  sich  zu  haben, 
die  Galvanisation  des  Sympathicus  vornahm,  besserte  sich  der 
Zustand  auffallend  rasch,  und  nach  1^2  Monat  war  jede  Spur 
der  Krankheit  verschwunden.  Es  scheint  mir  nicht  ganz 
zweifellos,  ob-  es  sich  hierbei  in  der  That  um  eine  in  ihrem 
Beginne  geheilte  progressive  Muskel- Atrophie  handelt,  und  zwar 
spricht  gegen  diese  Auffassung  der  Umstand,  dass  nach  circa 
3wöchentlichem  Bestehen  der  Affection  die  elektrische  Erreg- 
barkeit des  Serratus  sowohl  auf  den  faradischen,  als  auf  den 
galvanischen  Strom  vollständig  erloschen  war,  während  bei 
der  progressiven  Muskel  -  Atrophie  bekanntlich  die  elektro- 
muskuläre  Coutractilität  so  lange  erhalten  bleibt,  als  über- 
haupt noch  Spuren  von  Muskelsubstanz  vorhanden  sind.  Dazu 
kommt,  dass  der  gelähmte  Serratus  selbst  gar  nicht  auffallend 
atrophisch  gewesen  zu  sein  scheint,  da  Caspari  wenigstens  in 
Bezug  auf  dessen  Ernährungszustand  Nichts  erwähnt.  Das 
Heilresultat  als  solches,  wenn  immer  von  besonderem  Interesse, 
kann  für  die  Diagnose  wohl  nur  sehr  bedingungsweise  ver- 
werthet  werden,  da  die  Annahme  einer  Sympathikus-Erkrankung 
als  Grundlage  der  progressiven  Muskel  -  Atrophie  {Schneevogf, 
Jaccoud)  Nichts  weniger  als  bewiesen  ist.  —  Berechtigter  er- 
scheint es,  wenn  ChvosteJc  seinen  Fall  als  wahrscheinlich  einer 
beginnenden  progressiven  Muskel  -  Atrophie  angehörend  be- 
trachtet. Es  handelte  sich  um  einen  31jährigen  Mann,  der, 
mit  dem  Anfertigen  von  Matratzen  beschäftigt,  seine  rechte 
obere  Extremität  in  hohem  Grade  angestrengt  und  in  den 
letzten  Jahren  auch  vielfach  in  Venere  excedirt  hatte.  Nachdem 
häufige  Pollutionen  und  beginnende  Impotenz  längere  Zeit  voraus- 
gegangen waren,  entwickelte  sich  unter  reissendeu  Schmerzen 
im  rechten  Oberarm  und  der  rechten  Thoraxhälfte  eine  Lähmung 
des  rechtsseitigen  Serratus.  ChvosteJc  constatirte  neben  einer 
hochgradigen  Atrophie  dieses  Muskels  mit  aufgehobener  electro- 
muskulärer  Contractilität  und  Sensibilität  eine  Parese  der  Muskeln 
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des  rechten  Armes,  zeitweilig  fibrilläre  Muskel  Zuckungen  an  den 
unteren  Extremitäten  und  am  Rumpfe  und  eine  herabgesetzte 
electromuskuläre  Contractilität  in  einer  grossen  Zahl  von 
Muskeln  beider  oberen  Extremitäten,  besonders  auch  in  den 
Interosseis  und  der  Muskulatur  des  Thenar  und  Autithenar. 
Neben  der  galvanischen  und  faradischen  Behandlung  des  N. 
thorac.  long,  und  seines  Muskels  wurde  auch  der  Sympathicus 
in  das  Bereich  der  galvanischen  Behandlung  gezogen  und  der 
Kranke  nach  kurzer  Zeit  fast  vollständig  hergestellt^). 


^)  Noch  vor  Beginn  der  ersten  örtlichen  Erkrankungs  -  Symptome 
bekam  der  Patient  einige  Mal  eigenthümliche ,  etwa  10  Minuten  an- 
dauernde  «Anfälle» ,   in   denen   zunächst  und  als  das  ihm  zumeist 
auffallende  Symptom ,  die  oberflächlichen  Venen  des  rechten  Armes 
hochgradig  anschwollen,  —  der  Arm  selbst  wurde  schmerzhaft  und 
schwer  beweglich,  eine  grosse  Angst  befiel  den  Kranken,  Herzklopfen 
und  Schmerzen  in  der  Herzgegend  traten  auf  und  «es  schoss  ihm  das 
Blut  gegen  den  Kopf».    Chvostek  fertigt  diese  Erscheinungen  in  der 
Epikrise  seines  Falles  kurz  ab,  indem   er  sie  als  «wahrscheinlich 
hypochondrische»  auffasst.    Ich  glaube  diesen  Symptomen  eine  andere 
Bedeutung  vindiciren  zu  müssen;  es  ist  mir  wahrscheinlich,  dass  sie  als 
vasomotorische  Phaenomene   zu  deuten  sind,  welche  als  solche 
deshalb  von  besonderem  Interesse  erscheinen,  weil  bekanntlich  von 
mehreren  Autoren  die  Hypothese  aufgestellt  wurde,  dass  die  progressive 
Muskel- Atrophie  die  Folge  einer  primären  Sympathikus- Affection  sei, 
besonders  auf  Grund  der  pathologischen  Veränderungen  dieses  Nerven, 
welche  Schneevogt  und  Jaccoud  [constatirt  haben.    In  neuerer  Zeit  hat 
man  bekanntlich  Veränderungen  der  grauen  Substanz  des  Rücken- 
markes, besonders  Schwund  der  Ganglienzellen  der  Vorderhörner  (neben 
Entartung  der  Vorder-Seitenstränge),  als  Ursache  der  progress,  Muskel- 
Atrophie  nachgewiesen.  (Xuys,  Gull,  LockhaH-GlarTce,  Charcot  u.  JoffroyJ.  — 
Unter  einer  grösseren  Zahl  von  vasomotorischen  Neurosen,  welche 
ich  beobachtet  habe,  bilden  die  Mehrzahl  Fälle,  welche  ganz  conform 
sind  mit  den  besonders  von  Nothnagel*)  vortrefflich  geschilderten  Er- 
krankungen, die  sich  fast  ausnahmslos  bei  Frauen  finden,  meist  durch 
die  Einwirkung  der  Kälte  entstehen,  besonders  die  Hände  und  Vorder- 
arme ergreifen,  ohne  sich  an  den  Verlauf  bestimmter  Nervenbahnen  zu 
halten   (nach  meinen  Beobachtungen  auch   im  Fuss  und  Unter- 
f  Schenkel  auftreten)  und  im  grossen  Ganzen  mit  der  sog.  Anaeathesia 
lavatricum  zusammenfallen.    Sie  bestehen  in  einem  anfallsweise  auf- 
'  tretenden  Gefühl  von  Schmerzen  und  Kriebeln,  mit  Erblassen  der  Finger, 


*)  Zur  Lelu-e  von  den  vasomotorischen  Nenrosen.   D.  Arch.  f.  kl.  Medizin.   II.  173. 
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In  der  Arbeit  von  Elizabeth  Morgan  «über  progressive 
Muskel-Atrophie»  (Zürich  1870)  befinden  sich  unter  den  sechs 
Krankengeschichten  zwei  Fälle  raitgetheilt  (2  und  5),  welche, 
wie  die  Verfasserin  sagt,  in  der  Hauptsache  nur  Serratus- 
Lähmungen  sind,  aber  doch  mit  aufgenommen  wurden,  weil 
der  Verdacht  bestand,  dass  sie  noch  progressiv  werden  dürften. 
Diese  Vermuthuug  scheint  jedoch  nur  für  den  einen  Fall 
(No.  5)  gerechtfertigt,  welcher  ein  21jähriges  Bauernmädchen 
betraf,  die  die  Symptome  einer  doppelseitigen  Serratus-Paralyse 
darbot ;  nach  längerer  Behandlung  mit  dem  faradischen  Strome 
hatte  sich  zwar  die  Lähmung  bedeutend  gebessert,  allein 
mehrere  Monate  nach  der  Entlassung  der  Fat.  zeigten  sich 
beträchtliche  Fortschritte  der  Krankheit,  indem  nunmehr  fast 
die  gesammte  Schultermuskulatur  atrophisch  erschien ,  auch 


Temperatur- Abnahme  der  betreffenden  Theile ,  u.  a.  m.  —  und  finden 
ihre  nach,  jeder  Richtung  hin  befriedigende  Erklärung  in  der  Annahme 
eines  primären  arteriellen  Krampfes.    Bei  mehreren  derartigen 
Fällen  nun  gaben  meine  Kranken  als  das  ihnen  am  meisten  in  die 
Augen  fallende  Symptom  das  Auftreten  einer  sehr  beträchtlichen 
Schwellung  der  oberflächlichen  Venen,   besonders   an  der 
Dorsalseite  des  Vorderarmes,  an,  und  ich  konnte  zu  wiederholten  Malen 
diese  Anschwellung  selbst  constatiren.    In  allen  diesen  Fällen  zeigten 
sich,  im  Beginne  des  Anfalls,  der  Venenanschwellung  bisweilen  einige 
Minuten  vor  ausgehe  nd,  alle  obenerwähnten  Zeichen  eines  arteriellen 
Krampfes  auf  das  Deutlichste,  so  dass  die  Stauungs- Erscheinungen 
zweifellos  als  die  mechanische  Folge  dieses  Krampfes  aufzufassen  sind. 
Schmerzen  und  eine  gewisse  Schwerbeweglichkeit  der  ergriffenen  Parthien 
gehören  zu  den  constanten  Symptomen  der  erwähnten  vasomotorischen 
Neurose,  —  und  bisweilen  treten  zu  den  localen  Erscheinungen  des 
Gefässkrampfes  die  Erscheinungen  eines  weitverbreiteten  arteriellen 
Krampfes  und  damit  die  Symptome  der  sogenannten  Angina  pectoris 
vasomotoria  (Lanäois,  Nothnagel) ,  vor  Allem  in  einem  Gefühle  von 
grosser  Beängstigung  und  heftigem  Herzklopfen  mit  Schmerzen  in  der 
Herzgegend  bestehend,  —  die  sich  zuweilen,  wie  in  2  meiner  Fälle  — 
zu  einem  vollständigen  epileptischen  Anfalle  entwickeln  können.  — 
Wenn  man  nun  die  kurz  geschilderten  Erscheinungen  mit  dem  von 
Chvostek  erwähnten  Symptomencomplex  in  Vergleich  stellt,  so  dürfte 
meine  oben  ausgesprochene  Vermuthung  wohl  gerechtfertigt  erscheinen, 
da  es  sehr  leicht  möglich  ist,  dass  die  Erscheinungen  der  Blässe  und 
Temperaturabnahme  in  dem  Chvostelc' sehen  Falle  nicht  so  hervorstechend 
waren,  dass  sie  der  Patient  spontan  angegeben  hätte.  — 
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der  reclite  Oberarm  eine  Abmagerung  darbot  und  überhaupt 
die  ganze  rechte  obere  Extremität  paretisch  war.  Dagegen 
glaube  ich,  ist  in  dem  sub  No.  2  mitgetheilten  Falle  die  Ver- 
muthung  eiuer  sich  entwickelnden  progressiven  Muskel-Atrophie 
durchaus  unbegründet.  Derselbe  betrifft  einen  27jährigen 
Maurer  mit  einer  Paralyse  des  rechtsseitigen  Serratus  und  einer 
Parese  des  rechten  Cucullaris  und  Rhomboid. ,  wahrscheinlich 
refrigeratorischen  Ursprungs.  Nachdem  mehrere  Monate  mässig 
heftige  Schmerzen  im  rechten  Arm  vorausgegangen  waren  und 
sich  eine  Abnahme  seiner  motorischen  Leistungen  eingestellt 
hatte ,  übrigens  ohne  Abmagerung  desselben ,  wurde  durch 
Zufall  die  bis  dahin  ganz  unbekannt  gebliebene  Abnormitüt 
der  Deviation  der  Scapula  entdeckt.  Mit  Ausnahme  der  durch 
die  Serratus  -  Paralyse  bedingten  Funktionsstörung  ergab  die 
Untersuchung  keine  «wesentlichen»  Störungen  der  Funktionen 
des  rechten  Armes.  So  weit  dies  aus  der  Krankengeschichte 
ersichtlich  ist,  schien  der  gelähmte  Serratus  nicht  grade 
sonderlich  atrophirt,  dagegen  war  seine  Reaktion  auf  den 
faradischeu  Strom  vollständig  aufgehoben,  —  was  an  und 
für  sich  gegen  die  Annahme  der  Verfasserin  spricht.  Im 
Uebrigen  bestanden  nur  in  geringem  Grade  «Muskelschmerzen» 
in  den  unteren  Extremitäten,  ohne  irgendwelche  Störungen  der 
Funktion  und  Ernährung.  Dass  die  Paralyse  durch  eine  circa 
vierwöchentliche  Faradisation  nicht  gebessert  wurde,  kann  bei 
dem  vollständigen  Verluste  der  Faradocoutractilität  des  Serratus 
nicht  Wunder  nehmen;  vielleicht  hätte  die  Anwendung  des 
galvanischen  Stromes  eiuen  besseren  Erfolg  gehabt. 

In  der  «E 1  ek  tr  0  th  e r a p  i  e»  von  Moritz  Rosenthal ^)  findet 
sich  eine  Beobachtung  von  progressiver  Muskel-Atrophie  aus- 
führlich beschrieben,  bei  welcher  die  Symptome  einer  beider- 
seitigen Lähmung  des  Serratus  in  sehr  ausgesprochener  Weise 
vorhanden  waren;  —  ebenso  finden  sich  in  der  reichhaltigen 
Casuistik  der  progressiven  Muskel  -  Atrophie  in  Benedicfs  ^) 
«Elektrotherapie»  mehrere  Fälle  verzeichnet,  in  denen  der  den 
Serratus-Paralysen  eigenthümlichen  Deviation  der  Scapula  be- 


')  I.  Aufl.  S.  161.    II.  Aufl.  S.  2C3. 
1.  c.  S.  389. 


24 


sonders  gedacht  wird.  —  In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  welche 
einer  progressiven  Muskel-Atrophie  angehören,  findet  sich  die 
Serratus-Lähmung  auf  beiden  Seiten,  da  ja  auch  jene  in  der 
Regel  bilateral,  wenn  auch  nicht  streng  symmetrisch,  auf- 
zutreten pflegt. 

Die  Lähmung  des  Serratus  a.  maj.  als  Theil- Erscheinung 
der  progressiven  Muskel  -  Atrophie  mit  deutlich  ausge- 
prägten charakteristischen  Symptomen,  ist  im  Ganzen  nicht 
häufig;  zu  den  seltensten  Ausnahmen  aber  gehört  es,  dass  sie 
durch  eine  anderweitige  Erkrankung  der  Centraltheile  des 
Nervensystems  bedingt  wird.  Es  finden  sich  in  der  Literatur 
nur  2  derartige  Beobachtungen  mitgetheilt.  In  der  einen  hatte 
ein  plötzliches  und  sehr  intensives  Niederdrücken  des  Kopfes 
nach  vorn  bei  einem  Manne,  dem  ein  Anderer  auf  die  Schulter 
sprang,  eine  Paralyse  sämmtlicher  vier  Extremitäten  mit  be- 
sonders in  die  Erscheinung  fallender  doppelseitiger  Serratus- 
Lähmung  zur  Folge  [Nelaton)  wahrscheinlich  auf  Grund  einer 
Läsion  des  verlängerten  Markes.  Im  zweiten  Falle,  den  Bavoth^) 
mittheilt,  zeigte  sich  bei  einer  28jährigen  Frau,  welche  drei 
Jahre  vorher  in  Folge  einer  Herzhypertrophie  eine  Apoplexie 
Überstauden  hatte,  die  eine  beschränkte  Paralyse  der  linken 
Körperhälfte  mit  Ausschluss  des  Gesichtes  zurückliess,  eine 
ausgesprochene  Lähmung  des  linken  M.  serr. 'a.  maj.  —  Es  ist 
eine  bekannte  Thatsache,  dass  bei  den  cerebralen  Hemiplegien, 
welche  in  Folge  einer  Erkrankung  (besonders  Haemorrhagie) 
der  motorischen  Centralganglien  entstehen,  nur  die  Muskeln 
der  Extremitäten  und  der  unteren  Gesichtshälfte  auf  der  dem 
Sitze  des  Krankheitsheerdes  entgegengesetzten  Seite  gelähmt 
sind,  während  die  Muskeln  der  entsprechenden  Rumpfhälfte 
von  der  Lähmung  verschont  bleiben.  Eine  äusserst  seltene 
Ausnahme  von  diesem  Verhalten  stellt  der  erwähnte  RavotJi' sehe 
Fall  dar.  Unter  einer  sehr  beträchtlichen  Anzahl  derartiger 
Erkrankungen  habe  ich  niemals  auch  nur  eine  Andeutung  einer 
Serratus-Affektion  gesehen,  —  wohl  aber,  wie  ich  hierbei  be- 


^)  Revue  clinique  in  der  Gaz.  des  H6p.  1845.  Juli  V. 
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sonders  hervorheben  will,  habe  ich  in  ziemlich  zahlreichen 
Fällen  von  halbseitiger  Lähmung  in  Folge  einer  Gehirnblutung 
mehr  minder  hochgradige  Paresen  desTrapezius  und  des 
Levator  angul.  Scapul.  auf  der  den  gelähmten  Extremitäten 
entsprechenden  Seite  constatirt.  —  Ein  aus  der  Griesinger'- 
sehen  Klinik  von  NeuscJiler^)  beschriebener  Fall  von  Lähmung 
des  rechten  Serratus  bei  einem  in  Folge  eines  Falles  auf  den 
Hinterkopf  epileptisch  gewordenen  10jährigen  Mädchen,  welchen 
der  Verfasser  ebenfalls  auf  ein  Gehirnleiden  zurückführt,  indem 
er  die  Lähmung  als  «Paralysis  epileptica»  betrachtet,  erklärt 
sich  jedenfalls,  wie  dies  von  Wiesner  bereits  mit  Recht  aus- 
einander gesetzt  wird,  weit  einfacher  durch  die  Annahme  einer 
traumatischen  Einwirkung  auf  den  rechten  N.  thoracicus  longus. 
—  Bei  Individuen  mit  atrophischer  Muskulatur  fällt  häufig 
besonders  ein  flügeiförmiges  Abstehen  der  Schulterblätter  von 
der  Thoraxwanduug  in  die  Erscheinung;  da  der  Serratus  die 
Funktion  hat,  die  Scapula  an  den  Brustkasten  angedrückt  zu 
erhalten,  so  erklärt  sich  dieses  Phänomen  zum  grossen  Theil 
eben  durch  einen  Schwächezustand  dieser  Muskeln,  wenngleich 
als  wichtige  Faktoren  auch  die  geringe  Entwicklung  der  Mm. 
rhomboidei  und  des  Latissimus  dorsi,  welcher  letzterer  den 
unteren  Winkel  des  Schulterblattes  an  den  Thorax  andrückt, 
dabei  concurriren.  Besonders  häufig  finden  wir  diesen  Zustand 
bei  schlecht  genährten,  rachitischen  Kindern  nach  chronischen 
Bronchialcatarrhen,  hartnäckigem  Keuchhusten  etc.  Von  einer 
eigentlichen  Lähmung  der  Serrati  ist  jedoch  dabei  eben- 
sowenig die  Rede,  wie  wir  die  übrige  atrophische  und  ihrem 
sehlechten  Ernährungszustande  entsprechend  wenig  Kraft  ent- 
wickelnde Muskulatur  als  «gelähmt»  bezeichnen.  Diese  Per- 
sonen vermögen  den  Arm  bis  zur  Vertikalen  zu  erheben,  wobei 
die  Scapula  ihre  normale  Drehung  macht,  —  wenn  auch  diese 
Bewegung,  —  wie  eben  alle  ihre  motorischen  Akte  —  wenig 
energisch  ausgeführt  wird.  Die  elektrische  Exploration  ergiebt 
dabei  eine  vollständige  Integrität  der  elektromuskulären  Con- 
tractilität  der  Mm.  serrati.  —  In  einem  von  Wiesner  citirten 
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Falle  von  Meyer  war  bei  einem  lljährigen  Mädchen  mit 
«tuberkulöser»  Anlage  in  Folge  des  Keuchhustens  eine  wirk- 
liche Lähmung  des  linken  Serratus  entstanden,  die  durch  zehn 
elektrische  Sitzungen  dauernd  beseitigt  wurde.  — 

In  der  weitaus  grössten  Zahl  der  bisher  veröffentlichten 
Fälle  ist  die  Lähmung  des  Serratus  a.  maj.  eine  selbständige 
Krankheit.  Wenn  Duchenne  angiebt,  dass  in  allen  Fällen 
gleichzeitig  eine  Lähmung  der  unteren  Portion  des  Cucullaris 
vorhanden  ist ,  so  ist  dieser  Ausspruch  in  seiner  Exclusivität 
sicherlich  unrichtig,  da  in  vielen  Beobachtungen  von  zuver- 
lässiger Seite  die  Integrität  sämmtlicher  Nachbarmuskeln  be- 
sonders hervorgehoben  wird.  Allerdings  scheint  es  nach 
Duchenne's  grossartigem  Beobachtungsmaterial,  dass  in  der 
That  eine  Combination  der  Serratus  -  Paralyse  mit  Lähmung 
des  Cucullaris  sehr  häufig  ist.  Von  meinen  eigenen  4  Beob- 
achtungen war  nur  in  2  Fällen  die  Lähmung  des  Serr.  ganz 
isolirt;  in  dem  einen  bestand  noch  eine  Parese  der  Clavicular- 
portion  des  Cucullaris  und  des  Latissimus  dorsi,  in  dem  anderen 
eine  ziemlich  hochgradige  Parese  der  unteren  Bündel  des  Cu- 
cullaris und  der  Rhomboidei.  —  Auch  in  sämmtlichen  (5)  Fällen 
von  HecJcer  war  neben  dem  Serratus  auch  der  Latissimus  dorsi 
in  hochgradig  atrophischem  Zustande.  —  Die  Complication 
mit  lähmungsartigen  Zuständen  benachbarter  Muskeln  lässt 
sich  unschwer  begreifen,  besonders  in  allen  traumatischen  und 
rheumatischen  Fällen,  in  denen  eben  sehr  leicht  ausser  dem 
N.  thoracicus  long,  noch  andere  motorische  Zweige  des  Cer- 
vical-  und  Brachialplexus  von  der  krankmachenden  Potenz  be- 
troffen werden  können.  —  Uebrigens  ist  es  auffallend,  dass 
bei  completen  (peripheren)  Lähmungen  der  gesammten  oberen 
Extremität,  wie  ich  sie  mehrere  Male  nach  Luxatio  humeri, 
und  in  einem  Falle  nach  Typhus  abdom.  beobachtet  habe, 
gerade  der  N.  thorac.  long,  sich  der  lähmenden  Ursache  zu 
entziehen  pflegt.  —  Bereits  Johert  hatte  in  seinen  «Etndes 
sur  le  System  nerveux»  1839,  t.  II  699  eine  (rheumatische) 
Affektion  der  hinteren  Brustnerven  als  Ursache  der  Serratus- 
Paralyse  bezeichnet  und  in  neuester  Zeit  sprach  Niemeyer  auf 
Grund  der  Thatsache,  dass  die  Lähmung  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  sich  auf  den  M.  serratus  beschränkt,  in  Verbindung  mit 


27 


der  Erwägung,  dass  der  N.  thorac.  long,  ausser  diesem  Muskel 
keinen  anderen  versorgt,  mit  Bestimmtheit  die  Meinung  aus, 
dass  es  sich  bei  derselben  meistens  um  eine  periphere, 
neuropathische  Lähmung  handelt.  Wiesner  suchte  in 
seiner  oben  erwähnten  Arbeit  diese  Ansicht  ausführlich  zu 
begründen.  Abgesehen  von  den  oben  erwähnten  Momenten 
macht  er  geltend,  dass  es  eine  bekannte  pathologische  That- 
sache  ist,  dass  besonders  häufig  Erkrankungen  im  Bereiche 
solcher  Nerven  vorzukommen  pflegen,  die  durch  enge  Lücken 
und  Kanäle  treten,  wie  der  durch  den  Scalenus  med.  hindurch 
tretende  N.  thorac.  long.  —  Sodann  ist  ein  Nerv  um  so  mehr 
Erkrankungen  ausgesetzt,  je  mehr  er  durch  seine  anatomische 
Lage  für  Erkältungen ,  Traumen  und  andere  Schädlichkeiten 
besonders  disponirt  erscheint.  —  Wenn  nun  auch  der  N. 
thorac.  long,  nicht  in  der  Weise  schädlichen  Einwirkungen 
exponirt  ist,  wie  die  so  häufig  erkrankenden  N.  Facial.,  Trigem., 
Ischiadic,  —  so  ist  derselbe  doch  an  der  Durchtrittsstelle 
durch  den  Scalenus  der  Oberfläche  sehr  nahe  und  dem  Drucke 
von  auf  der  Schulter  getragenen ,  besonders  scharfkantigen 
Gegenständen,  sowie  einer  Läsion  beim  Gebrauche  der  Schulter 
zum  Fortschieben  schwerer  Lasten,  besonders  ausgresetzt.  Als 
sprechenden  Beweis  dafür  erwähnt  Wiesner  einen  von  ihm 
ausführlich  mitgetheilten  Fall,  in  welchem  ein  Zimmermann 
durch  das  Tragen  schwerer  Balken  auf  der  rechten  Schulter 
zuerst  eine  rechtsseitige,  und  später,  als  er  einige  Zeit  ge- 
zwungen war,  die  Balken  auf  der  linken  Schulter  zu  tragen, 
auch  eine  Lähmung  des  linken  Serratus  bekam.  Auch  die 
Fälle,  in  denen  durch  anstrengende  Arbeit,  welche  ein  ener- 
gisches Heben  des  Armes  über  die  Schulterhöhe  hinaus  in 
häufiger  Wiederholung  erfordert,  sich  Serratus-Lähmungen  der 
angestrengten  Seite  entwickelten  (Hccker,  Jobert,  Führer  u.  A.), 
hält  Wiesner  mit  Recht  für  wichtige  Stützen  seiner  Ansicht: 
«Bei  raschem,  kräftigen  Heben  des  Armes  wird  die  ganze 
Fossa  supraclavic.  in  ihrer  Gestalt,  und  dadurch  die  sie  bildenden 
Theile  in  ihrer  Lagerung,  gegen  einander  so  gewaltsam  ver- 
ändert, dass  bei  häufigen  Wiederholungen  eine  Läsion  eines 
Bo  exponirten  und  leicht  verletzbaren  Theiles,  wie  der  N. 
thorac.  long.,  nicht  Wunder  nehmen  kann.»   —  Die  in  der 
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Mehrzahl  der  Fälle  beobachteten  reissenden  Schmerzen  in  der 
Schulter-  und  Oberarmgegend,  die  der  Lähmung  vorausgingen, 
sprechen  ebenfalls  für  die  neuropathische  Entstehung  der 
Lähmung.  —  Von  besonderer  Wichtigkeit  in  dieser  Beziehung 
erscheint  das  Verhalten  des  gelähmten  Muskels  und  Nerven 
gegenüber  dem  elektrischen  Strome,  welches  jedoch  bisher 
nur  in  sehr  wenigen  Fällen  methodisch  geprüft  wurde.  Heibert, 
Neuschier,  Meyer,  Duchenne  und  Eulenburg  geben  an,  dass  in 
ihren  Fällen  eine  bedeutende  Verminderung  resp.  Verlust  der 
elektromuskulären  Contractilität  sich  zeigte,  und  auch  in  dem 
einen  Falle  von  Wiesner  war  dieselbe  fast  gänzlich  aufgehoben, 
während  in  seinem  zweiten,  einer  progressiven  Muskel- Atrophie 
angehörenden  Falle,  die  Serrati  trotz  ihrer  hochgradigen  Atrophie 
deutlich  auf  den  elektrischen  Reiz  reagirten.  —  Also  auch  das 
elektrische  Verhalten  des  gelähmten  Serratus  spricht  für  die 
Annahme  einer  peripheren  Nerven-Lähmung,  bei  welcher 
bekanntlich  nach  kurzer  Zeit,  je  nach  dem  Grade  der  Läsion, 
welche  den  erkrankten  Nerven  betroffen  hat,  die  Faradocon- 
tractilität  mehr  oder  minder  herabgesetzt  erscheint,  um  event. 
völlig  zu  verlöschen.  —  Als  ein  äusserst  interessanter  und  in 
vielen  Beziehungen  wichtiger  Befund  ist  in  den  letzten  Jahren 
vielfach  ein  eigenthümliches  Verhalten  der  gelähmten  Muskeln 
bei  schweren  Formen  peripherer  Lähmungen  discutirt  worden, 
welches  in  einer  pathologisch  gesteigerten  Reaction  der- 
selben gegen  den  galvanischen  Strom  besteht,  bei  völligem 
Verluste  der  Erregbarkeit  für  den  faradischen  Strom,  — 
während  der  gelähmte  Nerv  für  beide  Stromesarten  reactions- 
los  erscheint.  Neben  dieser  quantitativen  Steigerung  der 
Galvanocontractilität  der  Muskeln,  mit  welcher  meist  eine 
gesteigerte  mechanische  Erregbarkeit  derselben  parallel  geht, 
zeigen  sich  häufig  auch  qualitative  Abweichungen  vom 
normalen  Zuckungsmodus,  welche,  allgemein  ausgedrückt, 
namentlich  in  einem  bedeutenden  Ueberwiegeu  des  Reizeffektes 
der  Anode  gegenüber  der  Kathode  bestehen.  Die  Zuckung  selbst 
zeichnet  sich  gewöhnlich  durch  ihren  langsamen  und  trägen 
Verlauf  aus.  Diese  frappante  exces  si  ve  Galvanocontractilität 
absolut  gelähmter  Muskeln  ist,  nachdem  Baierlacher  (1859) 
und  Brenner  zuerst  die  Thatsache  gefunden  hatten,  dass  der 
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Motilität  beraubte  Muskeln  nicht  mehr  auf  den  faradischen, 
wohl  aber  auf  den  galvanischen  Strom  reagiren  können,  seit- 
dem vielfach  und  zwar  vorzugsweise  bei  zweifellos  periphe- 
rischen Lähmungen  beobachtet  worden,  besonders  bei  der 
sogenannten  rheumatischen  Lähmung  des  Gesichtsnerven  und 
bei  peripheren  traumatischen  Lähmungen  {Ziemsscn ,  Brenne?' 
u.  A.),  übrigens  auch  bei  Bleilähraungeu  {Eulenburg)  ^  bei 
diphteritischer  Lähmung  des  Gaumensegels  {Ziemssen)  und  bei 
der  Paralysis  atrophica  adiposa  (Brückner).  In  der  einen 
meiner  eigenen  Beobachtungen  von  Serratus  -  Paralyse  ist  von 
mir,  wie  in  der  betrejßPeuden  Krankengeschichte  (III)  geschildert 
wird,  dieses  eigen thümliche  Verhalten  des  gelähmten  Muskels 
gegenüber  dem  galvanischen  Strome,  mit  gleichzeitig  ge- 
steigerter mechanischer  Erregbarkeit,  bei  völligem  Verluste 
der  Faradocontractilität  und  completer  Unerregbarkeit  des  N. 
thorac,  long.,  constatirt  worden,  und  zwar  bei  dieser  Erkrankung 
bisher  zum  ersten  Male.  Es  ist  somi t  in  diesem  elektrischen 
Befunde  bei  der  Lähmung  des  M.  serrat.  ant.  maj.  ein  neues 
und  äusserst  wichtiges  Kriterium  für  die  Auffassung 
dieses  Uebels  als  einer  peripheren,  neuropathischen  Lähmung 
gegeben.  —  Ein  weiteres  Moment  für  die  Richtigkeit  der 
Niemey er- Wiesner' ^oheii  Ansicht  finde  ich  in  der  binnen  kurzer 
Zeit  bei  der  Serratus  -  Paralyse  eintretenden  Atrophie  des 
gelähmten  Muskels,  die  sich  in  meinen  E'ällen  schon  nach 
mehrwöchentlichem  Bestehen  der  Krankheit  in  einem  Grade 
entwickelte,  —  wie  es  eben  vorzugsweise  eine  Eigenthümlich- 
keit  der  peripheren  Lähmungen  ist.  Auch  in  der  Mehrzahl 
der  übrigen  Fälle  finden  sich  Angaben  über  wesentliche  Ab- 
magerung des  Muskels,  —  die  aber  im  Ganzen  weniger  ins 
Gewicht  fallen,  weil  die  Lähmung  meist  schon  seit  sehr  langer 
Zeit,  zum  Theil  seit  Jahren,  bestand.  —  Dem  Angeführten 
gemäss  erscheint  es  zweifellos,  dass  die  Lähmung  des  M.  serrat. 
ant.  maj.  in  allen  Fällen,  —  höchstens  mit  Ausnahme  von 
Fällen,  in  denen  eine  direkte  Verletzung  der  Muskelsubstanz 
stattfand,  wobei  übrigens  wohl  stets  die  Funktionsstörung 
des  Serratus  (von  einer  eigentlichen  «Lähmung»  im  genaueren 
Sinne  des  Wortes  können  wir  überhaupt  dabei  nicht  sprechen), 
den  Complicationeu   gegenüber  als  unwesentlich  erscheinen 
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dürfte  — ,  oder  wo  durch  anderweitige  mechanisclie  Momente 
die  Action  des  Serratus  gehemmt  wird,  wie  in  dem  oben  ci- 
tirteu  Falle  von  Heilert  bei  einem  Querbruche  der  Scapula  — 
auf  eiuer  Erkrankung  des  N.  thorac.  long,  beruht,  sei 
es,  dass  dieser  Nerv,  wie  weitaus  am  häufigsten,  in 
seinem  peripheren  Verlaufe  erkrankt,  sei  es,  dass  er,  wie 
bei  der  progressiven  Muskel-Atrophie,  welche  ja  jetzt  allgemein 
als  eine  Spinal-Erkrankung  augesehen  wird,  oder  in  dem  ver- 
einzelt stehenden  Eavoth' sehen  Falle  von  cerebraler  Haniplegie, 
in  seinen  centralen  Bahnen  betroflFen  wird.  Demgemäss 
erscheint  es  geboten,  anstatt  von  einer  Lähmung  des  M.  Serrat. 
a.  maj.  zu  sprechen,  die  Krankheit  folgerichtiger  als 
Lähmung  des  Nerv,  thorac.  long,  zu  bezeichnen, 
mit  demselben  Rechte,  wie  wir  die  Gesichtslähmung  als  Lähmuug 
des  Nervus  Facialis  zu  bezeichnen  pflegen,  —  um  so  die  na- 
mentlich in  therapeutischer  Beziehung  von  Bedeutung  er- 
scheinende Pathogenie  des  Leidens  schon  in  seiner  Benennung 
auszudrücken.  — 

Die  Lähmung  des  Nerv,  thorac.  long,  befällt  vor- 
zugsweise Männer,  und  zwar  zumeist  im  kräftigen  Lebens- 
alter. Von  40  Fällen  betreffen  nur  5  Fälle  weibliche 
Kranke;  von  den  übrigen  35  sind  nur  3  Patienten  noch  im 
kindlichen  Alter  (von  10 — 15  Jahren),  alle  anderen  stehen  im 
Alter  von  25  —  42  Jahren.  Diese  besondere  Disposition  des 
kräftigen  Mannesalters  erklärt  sich  einfach  dadurch,  dass 
dasselbe  den  speciellen  Gelegenheitsursachen,  die,  wie  wir  bald 
sehen  werden,  vor  Allem  in  traumatischen  und  atmosphärischen 
Schädlichkeiten  und  in  körperlicher  Ueberanstreugung  bestehen, 
ganz  besonders  exponirt  ist.  Auf  diese  Weise  erklärt  es  sich, 
dass  meistens  die  arbeitende  Klasse  von  der  Lähmung  be- 
troffen wird  und  zwar  zum  Theil  Individuen,  deren  Beschäf- 
tigung einen  besonderen  Aufwand  motorischer  Kraft  von  Seiten 
der  Schultermuskeln  erheischt,  wie  Schlosser,  Riemer,  Seiler, 
Schneider,  Schuster,  Mäher  u.  a.  m.  Ebenso  findet  die  That- 
sache  ihre  Erklärung,  dass  fast  in  allen  Fällen  der  rechts- 
seitige N.  thorac.  long,  gelähmt  wird,  so  dass  wir  in  40  Fällen 
nur  zweimal  eine  Lähmung  des  linksseitigen  Nerven  finden. 
Doppelseitige  Lähmung  ist  nicht  so  selten;  von  40  Fällen 
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sind  es  8  (Briquet,  Johert,  Ceßa,  Euhnhiirg,  Busch,  Bosenthal, 
Wiesner,  Morgan),  von  denen  jedoch  4  als  besonders  hervor- 
tretende Erscheinung  der  progressiven  Muskel-Atrophie 
zusehören.  —  Unter  den  direkten  Ursachen  der  Serratus- 
Paralyse  spielen  vor  Allem  traumatische  Einvi'irkungen 
auf  die  Schultergegend  eine  hervorragende  Rolle,  durch 
welche  der  N.  thorac.  long,  in  verschiedenem  Grade  durch 
Zerreissuug,   Quetschung,    Druck,   Erschütterung   etc.  lädirt 
wird.    Derartige  durch  ein  Trauma  entstandene  Fälle  sind  in 
grosser  Zahl  bekannt.     So  war  in  dem  Falle  Velpeau's  eine 
Quetschung  der  Schulter  die  Ursache,  indem  der  Kranke  mit 
derselben  gegen  eine  Kommodenecke  stiess;  von  zwei  Fällen 
von  Bodes  war  in  dem  einen  der  Kranke  von  einem  Wagen 
überfahren  worden,  den  anderen  Patienten  hatte  ein  Stier  gegen 
eine  Mauer  geschleudert.     Auch  der  oben  erwähnte  Fall  von 
Neiischler  gehört  hierher,   wo  die  kleine  Patientin  in  einen 
Trog  fiel  und  dabei  an  einen  harten  Gegenstand  anschlug. 
Höchst  lehrreich  in  dieser  Beziehung  ist  der  schon  citirte  eine 
Fall  von  Wiesner,  bei  dem  es  in  Rücksicht  auf  die  zuerst  ein- 
tretende Erkrankung  des  rechten  Serratus  und  der  dann  bei 
der  gleichen  Benutzung  der  linken  Schulter  folgenden  Theil- 
nahme  des  linken,  auf  der  Hand  liegt,   dass  die  Affection 
durch  den  Druck,  welchen  die  auf  der  Schulter  getragenen 
schweren  Stämme  erzeugten,  hervorgerufen  wurde.  —  Endlich 
waren  auch   in  3  meiner  eigenen  Beobachtungen  zweifellos 
Quetschungen    der   Schultergegend    die  Ursache  der 
Lähmung;  der  eine  Patient  war  vom  Pferde  auf  steinernes 
Pflaster  gestürzt,  so  dass  er  mit  der  rechten  Schulter  auffiel, 
der  andre  war  mit  der  rechten  Schulter  auf  hart  gefrorenen 
Boden  aufgeschlagen,  und  dem  dritten  war  ein  Stück  Mauer 
,  auf  die  rechte  Schulter  gestürzt.    In  allen  3  Fällen  bestanden 
in  der  ersten  Zeit  nach  der  Verletzung  die  deutlichsten  Er- 
sscheinungen  einer  Schulter  -  Contusion,  Anschwellung  und  Su- 
fgillationen  in  der  Schultergegend,  heftige  Schmerzen  etc.  — 
lEine  weitere,  sehr  häufige  Ursache  der  Erkrankung  sind 
aatmosphärische  Schädlichkeiten,  wobei  wahrscheinlich 
'ider  Durchtritt  des  N.  thorac.  long,  durch  den  Scalen,  med., 
iin  Verbindung  mit  seiner  oberflächlichen  Lage,  besonders 
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disponirend  wirken.  So  hatte  der  Kranke  von  Marchesseaux 
die  ersten  Symptome  bemerkt,  nachdem  er  einige  Zeit  an  einer 
sehr  feuchten  Wand  geschlafen  hatte;  ein  Kranker  hatte  in 
einem  Bette  gelegen,  welches  dicht  am  Fenster  so  stand,  dass 
Zugluft  in  empfindlicher  Weise  seine  rechte  Schulter  traf 
(Heibert);  ein  Fall  von  doppelseitiger  Paralyse  betrifft  einen 
zu  Sch weissen  geneigten,  in  strenger  Kälte  reisenden  Hand- 
werksburschen {Gejka);  der  Kranke  von  Busch  hatte  auf 
feuchter  Erde  geschlafen.  Friedherg^)  beschreibt  einen  in 
mehrfacher  Beziehung  interessanten  Fall,  in  welchem  offenbar 
eine  während  einer  nächtlichen  Eisenbahnfahrt  acquerirte  Er- 
kältung als  die  Ursache  der  Lähmung  des  rechten  Serratus 
(und  des  rechten  Triceps  brachii)  erschien.  So  wird  auch  in 
den  von  Robert,  Führer,  Eulenburg  mitgetheilten  Fällen  die 
Erkrankung  auf  eine  Erkältung  zurückgeführt.  —  Wahr- 
scheinlich handelt  es  sich  in  diesen  «rheumatischen»  Fällen 
um  ein  den  Nerven  comprimirendes  perineuritisches  Exsudat, 
wofür  auch  die  in  fast  sämmtlichen  dieser  Fälle  der  Lähmung 
kürzere  oder  längere  Zeit  vorausgehenden  mehr  minder  heftigen 
neuralgiformen  Schmerzen  in  der  Schultergegend  zu  sprechen 
scheinen.  — 

Ein  weiteres  ätiologisches  Moment  sind  Ueberanstren- 
gungen  der  Schultermuskulatur,  namentlich  der  Arra- 
heber,  unter  denen  ja  der  Serrat.  von  besonderer  Bedeutung 
ist.  Hierher  gehören  die  von  Hecker  beschriebenen  Fälle,  von 
denen  3  Häufer  und  2  Peldarbeiter  betrafen,  und  wo  genau 
ermittelt  wurde,  dass  sie  eben  zu  der  Zeit,  wo  sie  mit  Hecheln 
und  Mähen,  bei  welcher  Thätigkeit  besonders  einzelne  Muskeln 
des  Schulterblattes  und  namentlich  der  Serratus,  in  energische 
Action  versetzt  werden,  angestrengt  beschäftigt  waren,  ihr 
Leiden  acquirirten,  und  zwar  war  in  allen  Fällen  die  rechte 
Seite  erkrankt.  Ferner  sind  zwei  Fälle  von  Jobert  beschrieben, 
von  denen  der  eine  einen  Schuster  betrifft,  der  nach  sehr  lange 
anhaltendem  Nähen  eine  doppelseitige  Serratuslähmung  bekam, 
in  dem  zweiten  Falle  war  die  Lähmung  durch  Ueberanstrengung 


')  Pathologie  und  Therapie  der  Muskellähmung.  Leipzig  1862.  p.  34. 
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es  rechten  Armes  bei  eiuem  Schlosser  entstanden,  nachdem 
er  den  Hammer,  mit  dem  er  zu  arbeiten  gewohnt  war,  mit 
sinem  mehrere  Pfund  schwereren  vertauscht  hatte ;  in  ganz  ähn- 
licher Weise  wird  in  den  Annal.  de  therap.  Sept.  1845  der 
'Fall  eines  21jährigen  Mannes  erzählt,  der  durch  anstrengende 
rbeit  mit  einem  ungewöhnlich  schweren  Hammer  Schmerzen 
n  der  rechten  Schulter  und  Schwäche  des  rechten  Armes  sich 
tugezogen  hatte,  als  deren  Ursache  die  Untersuchung  eine 
ähmung  des  rechtsseitigen  Serratus  ergab.  Heibert  erwähnt 
ie  Entstehung  der  Krankheit  bei  einem  Seiler,  der  beständig 
it  über  den  Kopf  gehalteneu  Armen  arbeitete,  und  Chvostek's 
ranker  war  ein  Tapezierer,  welcher  anstrengend  Matratzen 
gearbeitet  hatte,  wobei  besonders  der  rechte  Arm  in  Anspruch 
benommen  wird.  Auch  von  Führer  und  Choisy  werden  inten- 
"ive  Anstrengungen  des  rechten  Armes  als  Ursache  der  Serr.- 
iähmung  beschuldigt.  Cejka  glaubt  für  seinen  Fall  ebenfalls 
iine  besondere  Paedisposition  in  der  Beschäftigung  seines 
Lranken  zu  finden,  welcher  als  Riemer  arbeitete,  «wobei  viel- 
Bicht  die  stete  schusterartige  Bewegung  beider  Arme  nach 
i.ussen  in  Anschlag  zu  bringen  wäre.»  —  Zwei  Fälle  von 
Zähmung  des  N.  thorac.  long,  sind  in  der  ßeconvalescenz 
ees  Ileo-Typhus  entstanden,  von  denen  der  eine  von  Cas- 
ri^),  der  andere  von  Nothnagel)  und  mir  beobachtet  ist. 
-  In  einigen  wenigen  Fällen  konnte  keine  bestimmte  Ursache 
"r  Erkrankung  nachgewiesen  werden. 

Symptomatologie. 

^  In  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  beginnt  die  Krankheit 
iit  heftigen  reissenden  Schmerzen  in  der  Schulter- 
^gend,  die  von  hier  über  den  Oberarm  und  die  betreffende 
horaxhälfte  ausstrahlen,  durch  Bewegungen  meistens  nicht 
.sentlich  verstärkt  werden  und  bisweilen  in  Paroxysmen, 
"it  Remissionen  oder  vollständig  freien  lutermissionen ,  auf- 


')  1.  c. 

*)  Die  nervösen  Nachkrankheiten  d.  Abdominaltyphus.  D.  Arch  f. 
Mediz.    9.  Bd.  p.  480. 
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treten.     Diese   n e uralgif orm en  Schmerzen  gehen  häufii 
kürzere  oder  längere  Zeit,  bisweilen  mehrere  Wochen  und 
Monate  (in  2  Fällen  sogar  mehrere  Jahre),  den  eigentlichen 
Lähmungs-Erscheinungen  voraus.    Es  ist  wahrscheinlich,  dass 
diese  nicht  selten  gleichzeitig  mit  den  Schmerzen  auftreten, 
und  nur  in  der  ersten  Zeit  übersehen  werden,  einmal  weil 
die  Kranken  aus  Furcht  vor  Steigerung  der  Schmerzen  jede 
irgend  wie  angestrengte  Bewegung  peinlich  vermeiden,  und 
sodann,  weil  man,  selbst  wenn  eine  gewisse  motorische  Schwäche 
sich  auch  sofort  zeigt,  oft  geneigt  sein  dürfte,  sie  als  ganz 
selbstverständliche  Begleit  -  Erscheinung  der  Schmerzen  anzu- 
sehen. —  Diese  entweder  prodromalen,  —  oft  genau  unter 
dem  Bilde  einer  Cervico  -  Brachialneuralgie  verlau- 
fenden —  oder  gleichzeitig  mit  der  Lähmung  entstehenden 
Schmerzen  sind  namentlich  fast  constant  in  den  Fällen  vor- 
handen, welche  durch  eine  traumatische  Einwirkung  auf  die 
Schultergegend,   oder   durch   atmosphärische  Schädlichkeiten 
entstanden  sind,  —  und  es  leuchtet  demnach  um  so  mehr  ein, 
dass,  sobald  eine  sorgfältige  objective  Untersuchung  fehlt, 
die   Bewegungs  -  Schwäche   sehr   leicht   auf  Rechnung  einer 
«Schulter- Quetschung»  oder  eines  «Schulter -Rheumatismus» 
gesetzt  werden  kann.  —  Nur  selten  halten  die  neuralgischen 
Beschwerden  in  unveränderter  Intensität  lange  Zeit  an,  sondern 
gewöhnlich  lassen  sie  allmälig  nach,  während  die  Bewegungs- 
schwäche in  der  ersten  Zeit  stetig  zunimmt.  —  In  einer  Reih 
anderer  Fälle  fehlen  alle  Schmerz-Erscheinungen;  di 
Krankheit  beginnt  ohne  jede  Vorboten  mit  einem  Gefühl  vo 
Steifigkeit  und  Kraftlosigkeit  des  Armes,  nachdem  gewöhn 
lieh  schon  lange  Zeit  vorher  eine  nicht  besonders  beachtet 
leichte  Ermüdbarkeit  der  betreffenden  Extremität  vorausging 
Diese  Beeinträchtigung  der  Function  des  Armes  steigert  sie 
allmälig,  bis  endlich  gewisse  Bewegungen  desselben  ganz  un 
möglich  werden.  —  Diese  letzteren  Fälle  betrejBFen  namentlicK" 
diejenigen  Patienten,  bei  denen  eine  anhaltende  und  augestrengte 
Thätigkeit   einzelner   Schulterblattmuskeln   als   Ursache  der 
Lähmung  mit  Wahrscheinlichkeit  angesprochen  wurde.  —  Die 
ausgebildete  isolirte  Lähmung  des  N.  thorac.  long,  bietet 
folgende  characteristische  Symptome: 
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Motilität.    Das  wichtigste  Symptom  ist  das  Unver- 
mögen der  Kranken,  den  Arm  über  die  Schulterhöhe 
:hinaus  zu  erheben,  weder  in  seitlicher  Richtung,  noch 
mach  Vorn,  wohingegen  die  Elevation  bis  fast  zur  Hori- 
zzontalen,  sowie  sämmtliche  übrige  Bewegungen 
dder  betreffenden  oberen  Extremität  ausgeführt  werden  können. 
Während  jedoch  die  letzteren,   —   die  Bewegung  von  Hand 
DQnd  Finger,   die  Beugung  und  Streckung  des  Vorderarmes, 
FPronation  und  Supination,  Rotation  des  Humerus  nach  Innen 
oand  Aussen,  die  Rückwärtsführung  der  Extremität,  die  Ad- 
luction  derselben  etc.  —  mit  durchaus  normaler  Leichtig- 
keit und  Kraft  von  Statten  gehen,  zeigt  die  Erhebung  des 
Wirmes   bis   zum   rechten  Winkel   eine  unverkennbare 
>3chwäche  gegenüber  der  gesunden  Seite.    Lässt  man  bei  ein- 
«eitiger  Lähmung  den  Patienten  beide  Arme  erheben,  so  sinkt 
Jer  kranke  Arm  nach  kurzer  Zeit  ermüdet  herab,  und  der 
'^atient  giebt  an,  ein  eigenthümliches,  schmerzhaft  spannendes 
Tefühf  in  der  Schulter,  besonders  am  unteren  Winkel  des 
Dchulterblattes  zu  empfinden.     Sucht  man  der  Erhebung  des 
irmes  Widerstand  zu  leisten,  so  zeigt  sich  auf  der  kranken 
k\ie  dabei  eine  geringere  motorische  Energie.   -  Immerhin 
Iber  ist  der  Kranke  stets  im  Stande,  den  Arm  activ  bis  nahe 
ffim  rechten  Winkel  mit    der  Schulter  zu  bringen;  hier 
ttockt  plötzlich  die  Bewegung,  der  Arm  erscheint 
^^le  angehalten,  und  j  eder  Versuch,  ihn  darüber 
•maus  zu  erheben,  bleibt  ohne  Erfolg.    Nur  schein- 
lar  gelmgt  es,  den  Arm  über  den  rechten  Winkel  zu  erheben, 
ladem   der  Kranke   den  Rumpf  nach  der  entgegengesetzten 
eeite  hinuberbeugt  und  dadurch  die  gelähmte  Schulter  mehr 
veniger  m  die  Höhe  bringt.   -  Passiv  kann  der  Arm  in 
Tischen  Fällen  mit  grosser  Leichtigkeit  vollständig  erhoben 
eerden,  m  mveterirten  Fällen  empfindet  man  dabei  einigen, 
\teist  leicht  zu  überwindenden  Widerstand.  —  Die  Bewe- 
gung der  Schulterecke  nach  vorn,  welche  durch  die 
^meinschaftliche  Action  des  Serrat.  und  Pectoral.  maj  zu 
iande  kommt,  indem  der  Serrat.  den  Spinalrand  der  Scapula 
ich  vorn  und  aussen  bewegt,  während  der  Pectoral.  ihren 
»eren  äusseren  Winkel  durch  Vermittlung  des  Humerus  nach 
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vorn  zieht,  ist  nur  unvollkommen  möglich,  weil  wegen 
Ausfalls  der  Thütigkeit  des  Serrat.  die  Basis  des  Schulterblatte-, 
wie  mau  sich  leicht  überzeugen  kann,  bei  dieser  Bewegung 
eben  nicht  nach  vorn  und  aussen  rückt,  vielmehr,  während  der 
äussere  Winkel  nach  vorn  gezogen  wird,  ruhig  stehen  bleibt, 
höchstens  durch  eine  leichte  Rotation  der  Scapula  um  ihre 
vertikale  Axe  ein  wenig  nach  hinten  vorspringt.    Daher  ist 
der  Kranke  nicht  im  Stande,  mit  dem  Arme  der  gelähmten 
Seite  nach  Art  eines  Fechters  kräftig  gradeaus  zu  stossen.  — 
Wenn  man  mit  beiden  Händen   die  nach  vorn  gerichteten 
Schultern  des  Patienten  zurückschiebt,  so  bemerkt  man  auf  der 
kranken  Seite  einen  wesentlich  geringeren  Widerstand, 
und  vermag  diese  Schulter  mehr  minder  leicht  zurückzudrücken . 
—   Der  Kranke  vermag  ferner  nicht,   mit  der  gewohnten 
Leichtigkeit  die  Arme  über  der  Brust  zu  kreuzen,  und 
giebt  an,  dabei  ein  spannendes  Gefühl  am  unteren  Schulter- 
blattwinkel zu  empfinden;  selbstverständlich  ist  dieses  Symptom 
bei  beiderseitiger  Lähmung  des  Serratus  am  deutlichsten  aus- 
gesprochen.    Dem   gegenüber    erscheint    die   Fähigkeit  der 
Kreuzung  der  Arme  über  dem  Rücken  ohne  Abnormität.  — 
Die    respiratorischen   Bewegungen    des   Brustkastens  zeigen 
keinerlei  Abweichung  der  kranken  von  der  gesunden  Seite  " 
und  auch  bei  doppelseitiger  Paralyse  zeigt  die  inspiratorische 
Erweiterung   des  Thorax   durchaus  Nichts  Autfallendes.  — 
Während  die  geschilderten  Motilitätsstörungen  eine  Zeit  laug 
allmälig  an  Intensität  zunehmen,  tritt  nach  kurzem  Bestehen 
der  Lähmung,  meist  schon  nach  wenigen  Wochen ,  eine  all- 
mälig sich  steigernde  Atrophie  des  Mus.   serr.  a.  maj 
ein,   die  schliesslich   zum   fast  vollständigen  Schwunde  d 
Muskels  führen  kann.     Geringe  Grade  der  Atrophie  bleibe 
meist  wegen  der  versteckten  Lage  des  Serrat.  unbemerkt.  Di 
schon  frühzeitig  sinkende   elektrische  Contractilität  des  g 
lähmten  Muskels  ist  ein  Beweis  für  die  rasch  in  demselben 
eintretenden   Degenerationsprocesse.     Besteht   die  Lähmung 
längere  Zeit,  so  ist  die  hochgradige  Abmagerung  des  Muskels, 
besonders  an  den  einer  direkten  Untersuchung  zugänglichen  j 
Parthien   unverkennbar,    und   wird   von   der  Mehrzahl  der 
Autoren  hervorgehoben.     Sie  verräth  sich  besonders  dadurch, 
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[i3ass   die   entspreclieude   Seiten  wand   des   Thorax  flacher  er- 
;.5cheint,  als  auf   der  gesunden  Seite.     Selbstverständlich  ist 
iiie  Atrophie  am  ausgesprochensten,  wenn  die  Lähmung  Theil- 
EErscheinung  einer  in  Entwicklung    begriffenen,    oder  schon 
rrorgeschrittenen  progressiven  Muskel-Atrophie  ist.  —  Besteht 
iiie  Lähmung  des  N.  thorac.  long,  nicht  vollkommen  isolirt, 
wondern  ist  sie  durch  gleichzeitige  Affection  des  einen  oder 
linderen  Nachbarmuskels  coniplicirt,  so  treten  zu  den  bisher 
rjeschilderten   Störungen   der   willkürlichen   Bewegung  noch 
weitere ,  jenen   entsprechende   Beschränkungen   der  Motilität 
iiinzu.    Wie  wir  an  einer  anderen  Stelle  gesehen  haben,  sind 
!HS  namentlich   paralytische  Zustände  des   Cucullaris  (bes. 
Wessen  unterer  Portion  —  Duchenne)  und  des  Latissimus 
llorsi,  welche  häufig  die  Serratus-Lähmuug  begleiten,  und  es 
?vird  genügen,  mit  wenigen  Worten  der  durch  diese  Compli- 
i:ationen  bedingten  Motilitätsstörungen  zu  gedenken.  —  Lähmung 
üer  oberen  Portion  des  Cucullaris  hat  eine  Verminderung  der 
JCrhebüugsfähigkeit  der  Schulter  (d.  h.  des  Acromioclavicular- 
f^elenkes)  zur  Folge ;  bei  Lähmungen  der  mittleren  und  unteren 
Uündel  ist   die  willkürliche  Elevation   der  Scapula  und  die 
.mnäherung  derselben  an  die  Wirbelsäule  mehr  oder  minder 
beschränkt,  je  nachdem  der  Levator  ang.  Scap.  und  die  ßhom- 
coid.  im  Stande  sind,  für  diese  Functionen  einzutreten.  —  Ist 
eer  Latissimus  dorsi  mit  erkrankt,  so  ist  vor  Allem  die 
«Bewegung  des  Armes  nach  rück-  und  abwärts  hochgradig  ge- 
ttört.    Bei  gleichzeitiger  Lähmung  des  Deltoideus  und  des 
eierratus  antic.  maj.,  die  als  idiopathische  Erkrankung  nur 
i'anz  ausnahmsweise  vorkommt  (häufiger  als  Theil-Erscheinung 
eer  progressiven  Muskel- Atrophie),   vermag  der  Kranke  den 
T.rm  nicht  zu  abduciren,   noch  ihn  überhaupt  zu  erheben; 
iürde  sich  dazu  noch  eine  Lähmung  des  Pectoral.  maj.  ge- 
ibllen,  so  bliebe  die  Schulter  bei  den  Bemühungen  des  Kranken, 
«e  nach  vorn  zu  bewegen,  vollkommen  ruhig.  —  Abgesehen 
»n  diesen  nur  kurz  angedeuteten  Motilitätsstörungen,  welche 
Äe  genannten  Complicationen  nach  sich  ziehen,  wird  ganz  be- 
»nders  der  Ernährungszustand  und  das  Verhalten  der 
^ek  tri  sehen   Contractilität   der   genannten  Muskeln 
Ä.ufschluss  darüber  geben  können,  ob  sie  völlig  unversehrt 
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sind  oder  nicht,  da  die  Paralysen  derselben  zum  grösseren 
Theil,  ebenso  wie  die  des  Serratus,  meist  auf  einer  peripheren 
Erkrankung  ihrer  motorischen  Nervenzweige  beruhen,  und 
demgemäss  nach  kurzer  Dauer  ihre  elektromuskuläre  Contrac- 
tilität  herabgesetzt  sein  wird. 

Sensibilität.  In  den  Fällen  völlig  iso lirter  Affection 
des  rein  motorischen  N.  thorac.  long,  kann  von  einer  Störung 
der  Sensibilität  nicht  die  Rede  sein;  die  Thatsache,  dass  in 
der  Mehrzahl  der  durch  ein  Trauma  oder  Erkältung  entstan- 
denen Fälle  jedoch  Sensibilitätsstörungen  unter  der  Form 
reisseuder  Schmerzen  in  Schulter  und  Arm,  von  den  Autoren 
erwähnt  werden,  involvirt  die  Anschauung,  dass  die  genannten 
Schädlichkeiten  gewöhnlich  neben  der  Lähmung  des  N.  thorac. 
long,  noch  eine  Affection  sensibler  Zweige  des  Cervico- 
Brachialplexus  veranlassen,  welche  die  Erscheinungen  einer 
neuralgischen  Erkrankung  derselben  hervorruft.  Da  diese 
jedoch  meist  ziemlich  rasch  verschwindet  und  so  nur  die  para- 
lytischen Symptome  zurückbleiben,  so  muss  man  annehmen, 
dass  die  Läsion  der  sensiblen  Fasern  eine  leichtere  zu  sein 
pflegt,  der  N.  thorac.  long,  hingegen,  —  wahrscheinlich  in 
Folge  seiner  den  genannten  Schädlichkeiten  besonders  expo- 
nirten  Lage  und  seines  anatomischen  Verlaufes  —  bei  Weitem 
schwerer  erkrankt.  —  Gewöhnlich  klagt  der  Kranke  zur  Zeit, 
wo  die  motorischen  Störungen  bereits  einen  solchen  Grad  er- 
reicht haben,  dass  er  ihretwegen  ärztliche  Hülfe  nachsucht, 
nur  noch  über  massige  Schmerzen  in  der  Schultergegend,  oder 
es  sind  überhaupt  keine  Schmerzen  mehr  vorhanden.  Nur 
in  frischen  Fällen  bestehen  sie  noch  mit  bedeutender  Inten- 
sität, von  der  Schulter  nach  dem  Thorax  und  dem  Oberarm 
nicht  selten  bis  in  sämmtliche  Finger  irradiirend;  bisweilen 
erreichen  sie  einen  solchen  Grad,  dass  sie  die  vorzugs- 
weisen Klagen  des  Patienten  bilden,  und  nur  eine  genaue  ob- 
jective  Untersuchung  wird  in  diesen  Fällen  die  Erscheinungen 
einer  Lähmung  des  N.  thorac.  long,  erkennen,  da  die  Schmerzen 
an  und  für  sich  keineswegs  etwas  Characteristisches  besitzen 
und  in  der  That  häufig  mit  vollem  Rechte  als  «traumatische» 
oder  «rheumatische»  Neuralgie  angesprochen  werden  können. 
Auch  Paralgien  (Kribbeln,  Araeisenkriechen  und  dgl.)  im  Arm 
und  besonders  in  Hand  und  Fingern,  werden  mitunter  angegeben. 
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—  In   manchen   Fällen  bleibt  der  Kranke  von  Schmerzen 
durchaus  verschont.  —  Objective  Störungen  der  Sensi- 
bilität sind  nur  ausnahmsweise  in  erheblichem  Grade  vor- 
ihauden.  —  In  denjenigen,  besonders  traumatischen  und  rheu- 
rmatischen  Fällen,  in  denen  die  Symptome  einer  neuralgischen 
■AiTection  kürzere  oder  längere  Zeit  der  Lähmung  vorausgingen, 
iwird  man,  vorausgesetzt,  dass  man  Gelegenheit  hat,  die  Kranken 
sschon  frühzeitig  zu  untersuchen,  bisweilen  cutane  Hyperal- 
igesie,  mehr  minder  über  das  von  den  sensiblen  Zweigen  des 
IPlex.  cervical  und  brachial,  beherrschte  Hautgebiet  verbreitet, 
cconstatiren  können,   —  analog  der  besonders  von  Nothnagel 
iin  neuester  Zeit  betonten  Thatsache,   dass  man  bei  frischen 
^Neuralgien  regelmässig,  nicht  selten  weit  ausgebreitete  (bis- 
Tweilen  über  die  ganze  entsprechende  Körperhälfte)  Hyperal- 
sgesie  findet,  die  dann  nach  längerem  Bestehen  der  Neuralgie, 
cdem  entgegengesetzten  Zustande ,   einer  meist  wenig  hoch- 
figradigen  Gefühlsabstumpfung,  Platz  macht.    So  wird  in  einem 
1-Falle '(der  allerdings  durch  Ueberanstrengung  entstanden  war) 
won  Hecker  angegeben,  dass  sich  eine  hochgradige  Schmerz- 
thaftigkeit  an  dem  oberen  Winkel  des  Schulterblattes,  längs 
ddes  "Verlaufes  des  Cucull.  und  Levat.  ang.  Scap«,  vorfand,  die 
bbei  Druck,  bei  Bewegungen  und  in  der  Bettwärme  so  zunahm, 
ddass  kaum   das   Aufliegen    des   Hemdes  ertragen 
werden  konnte,  und  11  Tage  mit  unveränderter  Intensität 
»anhielt.    Auch  ich  konnte  in  einem  Falle,  der  bereits  mehrere 
^Wochen  bestand,  noch  eine  ziemlich  bedeutende  cutane  Hyperal- 
:gesie  in  der  Brust-  und  Schultergegend,  constatiren.  —  Es  ist 
wahrscheinlich,  dass  in  diesen  Fällen  (wie  vielleicht  in  der 
^Mehrzahl  der  rheumatischen  und  traumatischen  Fälle)  eine 
SNeuritis  oder  Perineuritis  zu  Grunde  liegt;  so  lange  der 
J3ntzündliche  Prozess  anhält,  treten  die  heftigen  reissenden 
>Schmerzen    (mit   Hyperalgesie)    in   den   Vordergrund,  nach 
Ideren  Besänftigung  dann  —  vielleicht  in  Folge  eines  compri- 
tmirenden  Exsudats  —  die  Paralyse  des  aus  dem  Plexus  ent- 
ppringenden  N.  thorac.  long,  zurückbleibt.    In  bereits  seit  län- 
gerer Zeit  bestehenden  Fällen,  wie  sie  zumeist  dem  Arzt  unter 
flie  Augen  treten,  wird  man  bei  methodischer  üntersuchuno" 
•^elleicht  nicht  so  selten  geringe  Grade  von  Anaesthesie 
der  betreffenden  Brusthälfte  und  des  Armes  vorfinden.  Wenu 
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wir  in  den  bisher  in  der  Literatur  verzeichneten  Fällen  kein« 
Angaben  über  das  Vorhandensein  von  Anästhesie  vorfinde 
oder  sogar  hier  und  da  besonders  erwähnt  wird,  dass  ein. 
solche  nicht  existirte,  so  beweist  dies  wohl  nur,  dass  eine  hocl?- 
gradige  Anästhesie  bei  der  Serratus-Paralyse  nicht  vorzukommen 
pflegt,  ohne  damit  zu  präjudiciren,  dass  auch  geringe  Störungsn 
der  cutauen  Sensibilität,  die  sich  erst  bei  eingehender  metho- 
discher Untersuchung  des  Falles  herausstellen,  gar  so  selten 
sind,  ebenso  wie  man  bei  den  Neuralgien  bisher  nur  ausnatms- 
weise  von  gleichzeitiger  Anästhesie  sprach,  während  diese  ein 
constantes  Symptom  im  Verlaufe  derselben  zu  sein  scheint.  — 
Jedenfalls  dürfte  es  berechtigt  erscheinen,  diese  Vermuthung 
auszusprechen,  weil  ich  in  zweien  meiner  eigenen,  durch  trau- 
matische Einwirkungen  entstandenen  Fälle,  ziemlich  ausge- 
breitete Haut- Anästhesie  mässigen  Grades  zu  constatiren  Ge- 
legenheit hatte.  —  Uebrigeus  wird  in  einem  vom  Herausgeber 
der  Gaz.  des  Hopit.  (1845.  6.  September)  beobachteten  Falle, 
in  welchem  die  «rheumatischen»  Schmerzen  der  Lähmung  ein 
Paar  Jahre  vorausgingen,  das  Vorhandensein  von  Anästhesie 
der  Schulter  und  des  Oberarmes  besonders  hervorge- 
hoben, während  die  Schmerzen  verschwunden  waren.  — 

Das  wichtigste  und  zumeist  charakteristische 
Symptom  der  Lähmung  des  N.  thorac.  long,  besteht 
in  einer  eigenthümlichen  Deviation  der  Scapula 
auf  der  gelähmten  Seite,  eine  nothwendige  Folge  des 
Ausfalls  der  physiologischen  Leistungen  des  M.  serrat.  ant. 
major.  —  Wenn  mau  den  entkleideten  Patienten  von  Vorn 
betrachtet,  so  zeigt  sich  die  Form  des  Schultergelenkes 
in  keiner  Weise  verändert;  die  natürliche  Wölbung  desselben 
mit  den  je  nach  dem  Entwicklungsgrade  der  Muskulatur  mehr 
oder  minder  sich  abzeichnenden  Knochenvorsprüngen ,  erscheint 
durchaus  normal;  die  vordere  und  die  seitliche  Wand  des 
Thorax  zeigen  sich  nur  bei  sehr  hochgradiger  Atrophie  des 
Serratus  etwas  flacher,  als  auf  der  gesunden  Seite.  In  hoch- 
gradigen und  bereits  seit  längerer  Zeit  bestehenden  Fällen 
bemerkt  man  ein  e  geringe  Senkung  der  Schulterecke 
auf  der  leidenden  Seite.  In  sehr  iuveterirten  Fällen,  in 
denen  sich  bereits  sekundäre  antagonistische  Contractureu  in 
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hohem  Grade  ausgebildet  haben,  kann  es  vorkommen,  dass  auf 
der  der  gelähmten  Seite  entsprechenden  Halsseite  der  innere 
obere  Winkel  des  in  die  Höhe  gezogenen  Schulterblattes 
sich  als  «Höcker»  markirt.  Es  wird  dies  Symptom  nur 
von  Cejka  hervorgehoben,  in  dessen  Fall  von  doppelseitiger 
Serratus- Paralyse  der  oberste  Punkt  dieser  Vorsprünge  im 
imaginären  Niveau  mit  dem  Ringknorpel  des  Kehlkopfes  lag^). 
—  In  den  Fällen  traumatischer  Lähmung  des  N.  thorac.  long., 
die  bald  nach  der  Verletzung  zur  Untersuchung  kommen,  sieht 
man  die  Zeichen  der  Hautquetschung  in  verschieden  hohem 
Grade.  So  geben  die  Kranken  meiner  Beobachtungen  an,  dass 
eine  beträchtliche,  von  der  Schulter  nach  der  seitlichen  Hals- 
gegend sich  erstreckende  Anschwellung  und  Sugillationen  da- 
selbst bald  nach  der  Verletzung  vorhanden  waren,  die  bei 
ruhiger  Lage  des  Gliedes  und  unter  Auwendung  kalter  Um- 
schläge nach  einigen  Tagen  verschwanden.  —  Beim  Hinein- 
drücken des  Humeruskopfes  gegen  die  Gelenkfläche,  bei  starkem 
Drucke  auf  die  einzelnen  Gelenktheile,  zeigt  sich  keine  Schmerz- 
haftigkeit,  mit  Ausnahme  der  frischen  Fälle,  in  denen  in  der 
That  gleichzeitig  eine  Contusion  des  Schultergelenkes  Statt 
hatte.  —  So  wenig  in  die  Augen  fallend  im  Ganzen  die  Er- 
scheinungen bei  der  Adspection  des  Kranken  von  Vorn  sind, 
so  charakteristisch  sind  dieSymptome,  wenn  man 
den  Rücken  betrachtet.  —  Die  Mehrzahl  der  Autoren  giebt 
an,  dass  auch  bei  ruhig  am  Rumpfe  herabhängenden  Armen 
des  Kranken  die  gleich  zu  schildernde  pafchogn ostische 
Deviation  der  Scapula  constatirt  werden  könne,  während 
Andere  behaupten,  dass  erst  bei  Bewegungsversuchen  ,  welche 
der  Arm  der  kranken  Seite  ausführt,  namentlich  bei  der  Ab- 
duction  und  Erhebung  desselben  nach  Vorn  und  in  seitlicher 
Richtung  die  eigenthümliche  Schulterblattstellung  in  die  Er- 


Hitzig  lenkte  in  jüngster  Zeit,  gelegentlich  der  Demonstration 
•  eines  mehrfach  interessanten  Falles  von  Hypertrophie  des  rechten  Armes 
i  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft,  bei  dem  sich  u.  A.  auch  eine 
(durch  ein  Trauma  entstandene)  Lähmung  des  rechten  Thorac.  long, 
^vorfand,  von  Neuem  die  Aufmerksamkeit  auf  dieses  «bisher  übersehene» 
'  Symptom.    (Berl.  klin.  Wochenschrift  1872,  Nr.  49.) 
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scheinung  trete,  und  bei  völliger  Ruhe  des  Kranken  in  der 
oben  angegebenen  Stellung  sich  durchaus  keine  Abweichung 
in  der  Haltung  des  Schulterblattes  manifestire.  Es  scheint, 
dass  dieser  Widerspruch  zum  Theil  sich  dadurch  erklärt,  dass 
in  denjenigen  Fällen,  in  denen  bei  herabhängendem  Arme 
keine  Deviation  der  Scapula  vorhanden  war,  die  Lähmung 
des  M.  serr.  a.  raaj.  nicht  isolirt  bestand,  sondern  gleichzeitig 
eine  Parese  seiner  Antagonisten  (besonders  des  CuculL,  Rhom- 
boid.  und  Levat.  anguli  Scapul.)  vorhanden  war,  und  da  die 
unserer  Lähmung  eigenthümliche  Dilformität  eben  auf  der 
ant  ag  onisti  sehen  Verkürzung  der  genannten  Muskeln 
vorzugsweise  beruht,  so  konnte  sie  in  den  complicirten 
Fällen  in  der  Ruhe  nicht  vorhanden  sein  und  erst  dann  sich 
geltend  macheu,  wenn  bei  intendirten  Bewegungen  des  Armes, 
bei  denen  im  normalen  Zustande  einerseits  der  Serratus  und 
andererseits  seine  Antagonisten  gleichzeitig  in  Aktion 
treten,  —  der  Serratus  als  vollkommen  paralysirt  uuthätig 
bleibt,  und  so  seine  nich  t  in  demselben  Gr  ade  gelähmten 
Antagonisten  das  Uebergewicht  erhalten.  Duchenne  selbst, 
welcher  vornehmlich  behauptet,  dass  die  Atrophie  und  Lähmung 
des  M.  serr.  a.  maj.  beim  ruhigen  Herabhängen  der  Arme 
keine  bemerkbare  Difformität  hervorbringt,  giebt  selbst  an, 
dass  diese  Lähmung  in  seinen  Fällen  stets  und  ausnahmslos 
mit  einer  gleichzeitigen  Lähmung  des  Trapezius  (besonders 
seiner  unteren  Portion)  vergesellschaftet  war,  und  auch  aus 
den  Krankengeschichten  anderer  Autoren,  welche  die  DucJienne'- 
sche  Ansicht  theilen,  geht  nicht  zur  Genüge  hervor,  ob  die 
genannten  Antagonisten  des  Serratus  völlig  intact  waren.  Im 
Gegeutheil  zeigt  z.  B.  der  sonst  sehr  gut  beschriebene  Fall 
von  Marchesseaux ,  bei  welchem  in  der  Ruhe  ebenfalls  keine 
Difformität  bestand,  dass  die  genannten  Muskeln  keineswegs 
sich  im  normalen  Zustande  befanden,  trotzdem  dies  von 
Marchesseaux  angenommen  wird,  da  dem  Kranken  die  Empor- 
hebung der  Achsel  völlig  unmöglich  war.  —  Andererseits 
wird  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  keine  sehr  hochgradige 
und  complete  Lähmung  des  Serratus  besteht,  dieser  in  der 
Ruhestellung  des  Schulterblattes  wohl  noch  im  Stande  sein, 
den  antagonistischen  Kräften  entgegen  zu  wirken,  sobald  aber 
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eine  entsprechende  Bewegung  eintritt,  wird  das  gestörte  Gleicli- 
sewicht  iu  die  Erscheinung  treten  und  damit  die  charakteristische 
Deviation  der  Scapula.  Auch  da,  wo  diese  bereits  in  der 
Ruhelage  des  Armes  deutlich  vorhanden  ist,  tritt  sie  bei  ent- 
sprechenden Bewegungen  unendlich  schärfer  und  hochgradiger 
hervor.  —  Alsa  bei  vollständiger  Paralyse  des  Serratus 
und  bei  völliger  Integrität  seiner  Antagonisten  werden 
wir  bereits  in  der  Ruhestellung  bei  herabhängendem  Arme 
des  Kranken  folgende  Difformität  vorfinden:  Anstatt  der 
vertikalen  Lage  der  Scapula  mit  parallel  der  Wirbelsäule  ver- 
laufender Basis  auf  der  gesunden  Seite",  hat  das  Schulterblatt 
der  gelähmten  Seite  eine  Drehung  um  seine  Längsachse  der 
Art  gemacht,  dass  es  eine  schiefe  Haltung,  mit  von 
Oben  und  Aussen  nach  Unten  und  Innen  schräg 
verlaufendem  spinalen  Rande  einnimmt.  Dieser  selbst 
ragt,  anstatt  dem  Thorax,  wie  auf  der  gesunden  Seite,  fest 
anzuliegen,  unter  der  Haut  deutlich  empor,  und  besonders 
steh't  der  untere  Schulterblattwinkel,  eine  dreieckige  Haut- 
falte vor  sich  anspannend,  flü  gel  artig  hervor.  —  Ausser- 
dem hat  das  Schulterblatt  eine  Dislocation  in  seiner  Totalität 
erlitten,  indem  es  einerseits  höher  steht  und  andererseits 
der  Wirbelsäule  beträchtlich  näher  gerückt  ist,  als 
die  Scapula  der  gesunden  Seite,  wobei  in  Anbetracht  der  oben 
erwähnten  schiefen  Haltung  seiner  Basis  der  untere  Winkel 
der  Mittellinie  am  meisten  nahestehen  muss.  Es  ist  ein- 
leuchtend, dass,  sowie  einerseits  bei  der  erwähnten  Rotation 
der  Scapula  um  ihre  Längsachse  ihr  unterer  Winkel  nach 
Innen  und  Oben  gerückt  ist,  andererseits  der  Akromialwinkel 
sich  gesenkt  haben  muss;  der  äussere  Scapularrand 
hat  demnach  statt  der  vertikalen  eine  mehr  ho- 
rizontale Richtung  angenommen  und  das  innere  Ende 
der  Spina  Scapulae  steht  höher,  als  die  Schulterecke.  Trotzdem 
das  Schulterblatt  im  Ganzen  in  die  Höhe  gehoben  ist,  hat  die 
Achselfalte  auf  der  kranken  Seite  einen  tieferen 
Stand,  als  auf  der  gesunden.  —  Die  ganze  Schulter  ist  nach 
vorn  rotirt  und  erscheint  dadurch  von  hinten  abgeflacht,  indem 
sie  nicht  in  derselben  Weise,  wie  die  gesunde,  nach  Aussen 
vorspringt.  —  Die  Wirbelsäule  zeigt  keinerlei  De- 
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viation.  In  dem  Falle  von  Ilelbert  entwickelte  sich  nach 
längerem  Bestehen  der  Lähmung  eine  mit  der  Convexität  der 
gelähmten  Schulter  zugekehrte  Scoliose,  welche  von  dem  Ver- 
fasser mit  Recht  als  eine  Folge  der  schiefen  Rumpfstellung, 
die  sich  der  Kranke  angewöhnt  hatte,  indem  er  die  mangelnde 
Erhebung  des  Armes  dadurch  zu  ersetzen  suchte,  dass  er  den 
Oberkörper  nach  der  gesunden  Seite  hinüberbeugte,  angesehen 
wird.  Uebrigens  spricht  gerade  dieser  Fall  gegen  die  er- 
wähnte Theorie  Stromeyer's,  da  nach  dieser  die  Wirbelsäule 
eine  entgegengesetzt  gerichtete  Verkrümmung  hätte  zeigen 
müssen.  —  Ausser  dieser  auffallenden  Lageveränderung  der 
Scapula  der  kranken  Seite  bemerkt  man,  dass  zwischen  ihrem 
inneren  Rande  und  der  Wirbelsäule  die  daselbst  befindliche 
Muskulatur  stärker  hervorspringt,  in  ihren  Reliefs  deut- 
licher unterschieden  werden  kann  und  der  zufühlendeu  Hand 
sich  resistenter  erweist,  während  die  fossa  supraspinata  weniger 
ausgefüllt  und  die  Muskulatur  daselbst  schlaffer  erscheint,  als 
auf  der  gesunden  Seite.  —  Alle  die  geschilderten  Erscheinungen 
treten  nun  bei  Weitem  greller  hervor,  wenn  der  Kranke  ge- 
wisse Bewegungen  mit  dem  gelähmten  Arme  ausführt.  Lässt 
man  ihn  denselben  in  der  Ebene  des  Rumpfes  vom  Körper 
abduciren,  so  sieht  man,  dass  je  mehr  die  Extremität  sich  der 
Horizontalen  nähert,  desto  näher  rückt  die  Basis  des 
Schulterblattes,  anstatt  wie  im  gesunden  Zustande  auf 
der  Thoraxwand  nach  Aussen  zu  gleiten,  an  die  Wirbel- 
säule heran,  und  zwischen  den  Dornfortsätzen  und  dem 
inneren  Rande  der  Scapula  erhebt  sich  ein  mächtiger, 
sich  äusserst  derb  und  resistent  anfühlender  Muskel- 
wulst. Bei  doppelseitiger  Serratus  -  Paralyse  rücken  bei  der 
gleichzeitigen  seitlichen  Erhebung  beider  Arme  die  Schulter- 
blätter nach  der  Wirbelsäule  zu  so  nahe  an  einander,  dass 
ihre  inneren  Ränder  fast  zusammenstossen  und  nur  durch  den 
erwähnten  Muskelwulst  getrennt  werden.  Heclier  giebt  an, 
dass  in  zwei  Fällen  sehr  hochgradiger  Lähmung  die  Scapula 
der  paralysirten  Seite  durch  die  Bewegung  des  Armes  nach 
Aussen  so  weit  nach  rückwärts  geleitet  werden  konnte,  dass 
ihr  hinterer  Rand  über  den  der  anderen  geschoben  werden 
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konnte,  und  Cejlca^)  berichtet,  dass  in  seinem  Falle  von  doppel- 
seitiger Serratus -Paralyse  bei  der  Bewegung  der  Arme  nach 
Aussen  (wie  dies  Schuster  beim  Nähen  thun  müssen),  die 
unteren  Winkel  der  Scapula  «laut  aneinander»  schlugen.  — 
Wird  nun  der  seitlich  horizontal  erhobene  Arm  nach  Vorn 
bewegt,  so  drängt  sich  die  bereits  in  der  Ruhe  vom  Thorax 
abstehende  Basis  der  Scapula  noch  mehr  nach  hinten 
hervor,  und  ist  unter  der  sehr  stark  gespannten  Haut  allent- 
halben deutlich  zu  fühlen.  Der  Kranke  empfindet  dabei  ein 
schmerzhaftes  Spanneu  an  der  Stelle,  wo  der  Schulterblattrand 
stark  die  Haut  emporhebt.  Die  Entfernung  des  letzteren  von 
der  Brustwand,  mehrere  Zoll  (in  dem  Falle  von  Marchesseaux 
z.  B.  12  Ctm.)  betragend,  ist  so  bedeutend,  dass  man  bequem 
mit  der  Hand  tief  in  die  Fossa  subscapularis  bis 
zur  Achselhöhle  hineinfühlen  kann.  Wird  bei  doppel- 
seitiger Lähmung  diese  Bewegung  mit  beiden  Armen  zugleich 
ausgeführt,  so  sieht  man  zwischen  den  inneren  Schulterblatt- 
rändern einen  tiefen  Halbkanal  entstehen.  —  Das  Schulter- 
blatt lässt  sich  ohne  Anstrengung  nach  allen  Richtungen  hin 
verschieben  und  durch  Ab-  und  Auswärtsdrücken  seines  unteren 
Winkels  kann  mau  ihm  mit  Leichtigkeit  seine  normale  Stellung 
wiedergeben ;  sobald  man  jedoch  mit  dem  Drucke  nachlässt, 
schnellt  es  sofort  wieder  in  seine  eigenthümliche  pathologische 
Lage  zurück.  Dabei  ist  der  Patient,  so  lange  das  Schulter- 
blatt passiv  kräftig  nach  aussen  und  vorn  und  fest  gegen  die 
hintere  Thoraxwaud  angedrückt  wird,  somit  der  Efi'ekt  des 
Serratus  künstlich  ersetzt  wird ,  —  nunmehr  sehr  wohl 
im  Stande,  den  Arm  vollständig  bis  zur  Vertikalen 
zu  erheben,  welcher  in  dem  Augenblicke,  wo  der  angegebene 
Druck  auf  die  Scapula  ausgeübt  wird,  aus  der  horizontal  er- 
hobenen Lage,  in  die  ihn  der  Kranke  vorher  activ  gebracht 
hat,  plötzlich  in  die  Höhe  schnellt ;  sobald  aber  der  Druck  auf 
das  Schulterblatt  in  der  genannten  Richtung  aufhört,  fällt  der 
Arm  kraftlos  herab  und  kann  nun  wieder  nicht  mehr  über  die 
Horizontale  erhoben  werden. —  Dieses  pathogn ostische 
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Symptom  beweist  die  "Wichtigkeit  der  Mitwirkung  des  M. 
serr.  a.  maj.  bei  der  vollständigen  Erhebung  des  Armes  auf 
das  Unzweifelhafteste.  —  Der  Mechanismus  der  ge- 
schilderten für  die  Lähmung  des  N.  thorac.  long,  charakte- 
ristischen Deviation  der  Scapula  ist  leicht  zu  verstehen.  Rufen 
wir  uns  die  oben  ausführlich  auseinandergesetzten  Funktionen, 
welche  dieser  Muskel  im  gesunden  Zustande  zu  erfüllen  hat, 
ins  Gedächtniss  zurück,  so  wird  sich  das  Zustandekommen  dieser 
Deformation  ohne  Schwierigkeit  begreifen  lassen.  Ist  der  M. 
serrat.  ant.  maj,  vollständig  ausser  Funktion  gesetzt,  so  wird 
die  leicht  beweglich  suspendirte  Scapula  nunmehr  dem  Zuge 
der  antagonistischen  Muskeln  folgen  müssen;  der  Cu- 
cullaris,  die  Rhomboidei  und  der  Levat.  aug.  Scap.  sind  von 
dem  ihrer  Wirkung  entgegengesetzten  Zuge  des  normal 
funktionirenden  Serratus  auf  die  Scapula  befreit  und  werden 
diese  demnach  in  ihrem  Sinne  aus  ihrer  normalen  Stellung 
entfernen.  Die  genannten  Muskeln  funktiouiren  als  Rück- 
wärtsheber des  Schulterblattes,  indem  sie  dasselbe  erheben 
und  gleichzeitig  der  Mittelebene  des  Körpers  nähern.  Zu 
diesem  gemeinschaftlichen  Effekte  derselben  gesellt  sich 
noch  eine  besondere  Wirkung  des  Levat.  ang.  Scap.  und 
der  Rhomboid.  auf  die  Stellung  des  Schulterblattes.  Die  Mm. 
rhomboidei  bewirken,  neben  der  kräftigen  Bewegung  der  Sca- 
pula nach  innen  und  oben,  noch  eine  Drehung  derselben  um 
ihren  äusseren  Winkel,  so  dass  der  untere  Winkel  gehoben 
und  der  Mittellinie  genähert  wird.  Ebenso  ist  der 
Levat.  ang.  Scap.  ein  Rückwärtsheber  der  Scapula  mit  Rotation 
derselben,  in  dem  gleichen  Sinne  wie  jene,  indem  er  die  Spitze 
des  Schulterblattes  ebenfalls  der  Mittellinie  des  Körpers  nähert; 
ausserdem  aber  hebt  er  den  unteren  Winkel  auch  zu- 
gleich nach  hinten  von  dem  Brustkorbe  ab,  —  eine 
Wirkung,  die  sich  dadurch  erklärt,  dass  sich  dieser  Muskel  an  einem 
einzelnen  Punkte  hinter  der  nach  innen  fortgesetzten  Achse 
des  Akromialgeleukes ,  bei  einem  weiter  nach  vorn  gelegenen 
Ursprünge,  anheftet.  (Herrmann  Meyer.)  —  Die  genannten 
3  Muskeln  sind  also  gemeinschaftlich  in  der  Weise  als  Anta- 
gonisten des  Serratus  wirksam,  dass  sie  das  Schulterblatt  nach 
hinten  und  aufwärts  ziehen,  während  jeuer  dasselbe  nach 
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vorn  und  abwärts  bewegt ;  ausserdem  aber  bewirken  der  Levat. 
ang.  Scap.  und  die  Rhomboidei  noch  im  Besonderen  eine  der 
drehenden  Wirkung  des  Serratus  entgegengesetzte  Rotation 
der  Scapula,  wobei  sie  den  unteren  Winkel  am  stärksten  nach 
der  Mittellinie  des  Körpers  ziehen,  so  dass  der  Spinalrand 
schief  von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen  verläuft, 
der  Akromialwiukel  sich  ein  wenig  senkt  und  der  äussere 
Scapularrand  sich  mehr  der  horizontalen  Richtung  nähert.  — 
Von  den  einzelnen  Faserbündeln  des  Cucullaris  ist  seine  untere 
Portion  noch  in  dem  Sinne  als  Antagonist  des  Serratus  zu 
betrachten,  als  bei  der  isolirten  Wirkung  derselben,  abge- 
sehen von  der  Annäherung  des  Spinalrandes  der  Scapula  an 
die  Mittellinie,  sich  die  Schulterecke  schief  von  oben 
nach  unten  bewegt,  —  während  der  Cucullaris,  wenn  er  in 
seiner  Totalität  sich  zusammenzieht,  ausser  der  Rückwärts- 
hebung der  Scapula,  diese  gleichzeitig  um  eine  sagittale  Achse 
so  rotirt,  dass  der  untere  Winkel  lateralwärts,  der  obere  äussere 
Winkel  nach  oben  bewegt  wird,  also  eine  Drehung  des  Schulter- 
blattes ,  analog  der  durch  den  Serratus  bewirkten ,  eintritt. 
Trotzdem  ist  der  Cucullaris  bei  der  completen  ünthätigkeit 
des  Serratus  ebensowenig  im  Stande,  der  in  antagonistischem 
Sinne  rotirenden  Aktion  des  Levat.  ang.  Scapul.  und  der 
Rhomboid.  allein  das  Gleichgewicht  zu  erhalten,  als  er  die 
Rolle  des  Serratus  bei  der  vertikalen  Elevation  des  Armes  zu 
ersetzen  vermag,  • —  Die  Rückwärtshebung  der  Scapula, 
wie  wir  sie  bei  der  Lähmung  des  Serratus  als  Folge  der  an- 
tagonistischen Verkürzung  des  CuculL,  des  Rhomboid.  und  des 
Levat.  ang.  Scap.  vorfinden,  hat  nun  als  solche  den  weiteren 
Effekt,  dass  der  untere  Winkel  des  Schulterblattes  nicht 
mehr  in  derselben  Ausdehnung,  wie  im  gesunden  Zu- 
stande, von  einem  Theile  des  Latissimus  dorsi  bedeckt 
und  an  die  Brustwand  angedrückt  erhalten  wird,  indem  jener 
sich  durch  die  Erhebung  des  Schulterblattes  im  Ganzen  eben 
dieser  Einwirkung  entzieht.  Es  ist  also  auch  hierin,  abge- 
sehen von  der  oben  erwähnten  Rotation  der  Scapula  mit  Ent- 
fernung ihrer  Spitze  nach  hinten  (durch  den  Levat.  ang.  Scap.), 
ein  weiterer,  wichtiger  Grund  für  das  besonders  auf- 
fällige Abstehen  des  unteren  Winkels  gegeben.  Dazu 
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kommt  nun  noch  die  antagonistische  Thätigkeit  des  M. 
pectoral.  minor,  welcher  den  Proc.  coracoid. ,  an  dem  er 
sich  inserirt,  und  mit  diesem  die  ganze  Schulter  nach  vorwärts 
herabzieht,  dadurch  den  unteren  Schulterblattwinkel  nach  rück- 
wärts von  den  Rippen  abhebt  und  so  sehr  wesentlich  zum 
Vorspringen  desselben  beiträgt.  —  Wir  haben  also  eine  ganze 
Reihe  von  Momenten  kennen  gelernt,  welche  das  besonders 
hochgradige  flügelartige  Abstehen  der  Scapularspitze  zur  Ge- 
nüge erklären,  während  der  Umstand,  dass  die  Basis  selbst 
weit  weniger  hervorspringt,  darin  seine  Erklärung  findet,  dass 
nicht  der  Serratus  allein  die  Funktion  hat,  sie  an  die  Brust- 
wand angedrückt  zu  erhalten,  sondern  auch  die  Rhomboid. 
sehr  erheblich  dabei  concurrireu.  —  Zu  den  wiederholt  ge- 
nannten drei  Rückwärtshebern  des  Schulterblattes  gesellt 
sich  noch  als  Antagonist  des  Serratus  der  Latissimus  dorsi, 
welcher  vermittelst  des  Armbeins  im  Stande  ist,  das  Schulter- 
blatt der  Wirbelsäule  zu  nähern  und  so  in  Gemeinschaft  mit 
den  anderen  die  Adduction  der  Scapula  nach  der  Wirbelsäule 
zu  begünstigt.  Die  beiderf  unteren  Drittel  desselben  ziehen 
aber  auch  die  Schulterecke  nach  ab wärts,  und  so  wirkt 
dieser  Muskel  bei  der  Lähmung  des  Serratus  auch  in  der  Weise 
antagonistisch,  dass  er  die  Senkung  des  oberen  äusseren  Sca- 
pularwiukels  mit  befördert.  Diese  charakteristische 
Senkung  des  äusseren  Winkels,  wobei  der  vertikale 
äussere  Rand  eine  mehr  horizontale  Lage  erhält,  wird 
ferner  noch  bedingt  durch  die  Wirkung  des  Pectoral.  maj., 
dessen  Sternocostalportion  die  Schulterecke  herabzuziehen  im 
Stande  ist,  und  endlich  kommt  dazu  noch  ein  sehr  wesent- 
liches Moment  in  der  Schwere  des  Armes  selbst,  durch 
welche  bei  completer  Serratus-Paralyse  der  Akromialwinkel 
nach  abwärts  gezogen  wird.  —  Wir  haben  die  geschilderte 
Deviation  der  Scapula  bei  Weitem  eclatanter  werden  sehen  in 
dem  Augenblicke,  wo  der  kranke  Arm  erhoben  wird,  und  haben 
erwähnt,  dass  in  einigen  Fällen  erst  mit  dieser  Bewegung  die 
eigenthümliche  Deformität  zu  constatiren  war.  Der  Grund 
der  bei  der  Abductiou  des  Armes  eintretenden  Erscheinungen 
liegt  auf  der  Hand.  Im  normalen  Zustande  wird  dabei  das 
Schulterblatt  einerseits  durch  den  Serratus,  andererseits  durch 
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ien  CuculL,  die  Rhomboid.  und  den  Levat.  ang.  Scap.  fixirt, 
m  dem  Deltoideus  an  seinem  Ursprünge  an  der  Scapula  einen 
ixen  Punkt  zu  geben.    Sobald  nun  der  Serratus  gelähmt  ist, 
,reten  seine  Antagonisten  allein  dabei  in  Wirksamkeit  und 
idelien  das  Schulterblatt  in  ihrer  Richtung  an  sich.  Dadurch  wird 
Idas  starke  Vorspringen  des  Muskelwulstes  und  die  weitere  Rück- 
ärtshebung  des  Schulterblattes  bedingt.    In  denjenigen  Fällen, 
o  entweder  die  Lähmung  des  Serratus  nicht  so  vollständig 
sst,  dass  das  Schulterblatt  bereits  in  der  Ruhestellung  den 
ntagonisten  folgt,  sondern  dieser  noch  einen  gewissen  Gegeu- 
lug  auszuüben  im  Stande  ist,  oder  wo  gleichzeitig  eine  Parese 
iuer  Antagonisten  besteht,  wird  die  charakteristische  De- 
iiatiou  der  Scapula  erst  eintreten,  wenn  bei  der  Abduction 
Itles  Armes,  resp.  bei  seiner  Erhebung  bis  zur  Horizontalen, 
nunmehr  der  Serratus  nicht  mehr  sich  den  kräftig  zusammen- 
iiehenden  Antagonisten  zu  widersetzen  vermag.    Sind  diese  in 
temselben  Grade  wie  der  Serratus  paralysirt ,  so  werden  die 
;t;eschiklerten  Erscheinungen  auch  bei  der  Erhebung  des  Armes 
Iberhaupt  nicht  eintreten  können.   —  Das  stärkere  Hervor- 
reten  des  Spinalrandes ,  wenn  der  Kranke  den  horizontal  er- 
{.obenen  Arm  nach  Vorn  bewegt,  findet  in   ähnlicher  Weise 
turch  den  verstärkten  Zug  der  Mm.  Pectoral.  seine  Erklärung, 
^■ozu  noch  der  Umstand  kommt,  dass  in  Folge  der  dabei  statt- 
indenden  Erhebung  der  Scapula  durch  die  übrigen  Antagonisten 
er  Latissimus  dorsi  nun  um  so  weniger  seine  fixirende  Wirkung 
mszuüben  im  Stande  ist.   —  Die  Erschlaffung  des  Supra- 
jpinatus  schliesslich  ist  in  der  Annäherung  des  äusseren 
capular-Winkels  an  den  Oberarm  begründet.   —  Bereits  in 
e.en  ersten  Beschreibungen  der  Serratus -Paralyse  werden  die 
igenthümlichen  Bewegungen  der  Scapula  und  das  strangartige 
[ervorspringen  der  Antagonisten  bei  Bewegungsversuchen  des 
Franken  Armes,  gut  beschrieben;  Busch^)  hat  es  namentlich  sehr 
effend  geschildert  und  durch  Abbildungen  illustrirt.  — 

Die  elektrische  Exploration  bei  der  Lähmung  des  N. 
hhorac.  long,  ergiebt  dasjenige  Verhalten,  welches  wir  bei 
eeripheren  Lähmungen  zu  finden  pflegen,   d.   h.  hoch- 
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gradige  Verminderung  oder  gänzlichen  Verlust  der  Erreg- 
barkeit des  gelähmten  Muskels  und  Nerven  für  den  fara- 
dischen Strom  bei  längerem  Bestehen  der  Lähmung.  Nur 
in  ganz  frischen  und  bei  den  auf  centralen  (besonders 
cerebralen)  Ursachen  beruhenden  Lähmungen  wird  sich  ein 
nahezu  normales  Verhalten  zeigen.  In  letzterer  Beziehung 
kommen  jedoch  fast  nur  die  charakteristischen  Reactionsver- 
hältnisse  in  Betracht,  welche  sich  bei  der  progressiven  Muskel- 
Atrophie  finden,  und  wir  werden  demnach  in  allen  den  Fällen, 
die  eine  Theil- Erscheinung  dieser  Krankheit  bilden,  noch  so 
lange  durch  die  faradische  Reizung  Contractionen  in  dem 
atrophischen  Muskel  auslösen  können,  als  überhaupt  noch 
normale  Muskelsubstanz  vorhanden  ist.  —  Untersuchungen 
des  elektrischen  Verhaltens  von  Muskel  und  Nerv  sind  bei  der 
Lähmung  des  N.  thorac.  long,  fast  nur  mit  dem  faradisch en 
Strome  angestellt  worden.  M.  Eulenburg  giebt  in  einem  Falle 
an,  dass  der  gelähmte  Serratus  auf  den  Inductionsstrom  gar 
nicht  reagirte,  während  durch  den  galvanischen  Strom  noch 
Schliessungszuckungen  ausgelöst  werden  konnten.  Später  reagirte 
der  gelähmte  Muskel  auf  keine  Stromesart.  A.  Eulenbiirg^) 
erwähnt,  dass  er  die  elektromuskuläre  Contractilität ,  sowie 
auch  die  faradische  und  galvanische  Reizbarkeit  des  N.  thorac. 
long,  bei  länger  bestehenden  Serratus-Lähmungen  immer  und 
zwar  ziemlich  gleichmässig  vermindert  oder  erloschen  gefunden 
habe.  In  zwei  meiner  eigenen  Beobachtungen  fand  sich  die 
Farado-  und  Galvanocontractilität  des  gelähmten  Muskels  theils 
hochgradig  herabgesetzt,  theils  vollständig  aufgehoben,  während 
der  Nerv  in  entsprechender  Weise  gar  nicht  oder  nur  durch 
sehr  starke  Ströme  erregt  werden  konnte.  Es  waren  dies 
Fälle,  in  denen  eine  schwere  traumatische  Läsion  des  N.  thorac.'" 
long,  angenommen  werden  musste  und  die  trotz  längerer  | 
elektrischer  Behandlung  gar  nicht  oder  nur  wenig  gebessert 
wurden.  In  dem  einen,  in  der  Reconvalescenz  eines  Typhus 
abdom.  entstandenen  Falle,  war  die  Herabsetzung  der  fara- 
dischen und  galvanischen  Reizbarkeit  von  Muskel  und  Nerv 
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eine  im  Ganzen  gleichraässig  geringe ;  dieser  Kranke  wurde 
sehr  erheblich  gebessert.  Einmal  konnte  ich  (auch  in  einem 
■  durch  ein  Trauma  entstandenen  Falle)  jenes  schon  oben  er- 
wähnte, für  schwere  periphere  Lähmungen  pathognostische 
Verhalten  des  gelähmten  Muskels  gegenüber  dem  galvanischen 
;  Strome  und  mechanischen  Reizen,  constatiren.  Die  Motilität 
konnte  durch  eine  anhaltende  galvanische  Behandlung  nur  in 
i  äusserst  geringem  Grade  gebessert  werden.  —  Es  ist  noth- 
weudig,  dass  man  in  jedem  Falle  von  Lähmung  des  N.  thorac. 
llong.  die '  Erregbarkeit  des  Nerven  und  seines  Muskels  dem 
ifaradihchen  und  galvanischen  Strome  gegenüber  einer  sorg- 
ifältigen  Untersuchung  unterwirft;  auf  diese  Weise  wird  man, 
iltda  wir  aus  dem  elektrischen  Verhalten  uns  ein  sicheres  Urtheil 
[|iüber  etwa  bereits  eingetretene  Degeneration  des  Nerven  und 
ilcconsecutive  Ernährungsstörung  des  Muskels  bilden  können, 
sliin  den  Besitz  äusserst  wichtiger  Kriterien,  sowohl  in  Bezug 
t|aauf  die  Prognose,  als  auf  die  Therapie  des  vorliegenden  Falles 
^gelangen. 

iJ  Verlauf,  Dauer  und  Ausgänge* 

lel  Choisy  nimmt  eine  acute  und  eine  chronische  Form 
cldder  Serratus  -  Paralyse  an,  von  denen  die  erstere  sehr  leicht, 
iJddie  zweite  gar  nicht  zu  beseitigen  ist,  ohne  aber  irgendwie 
aj^enügende  Gründe  für  eine  solche  Trennung  angeben  zu  können, 
liepwelche  auch,  wie  aus  der  Symptomatologie  ohne  Weiteres  er- 
ilslhellt,  sehr  gezwungen  erscheint,  da  alle  Fälle  einen  chronischen 
iiilWerlauf  nehmen ,  sei  es ,  dass  sie  eine  selbständige  Krankheit 
(.«  bilden  oder  Theil-Erscheinung  einer  anderen  sind.  Höchstens 
i^lkönnte  man  die  durch  Ueberanstrengung  allmälig  ent- 
jcl stehenden  Fälle  zu  den  chronischen  rechnen,  —  obwohl  grade 
fjrpiiese  relativ  am  häufigsten  zur  Heilung  neigen.  —  Auch  die 
jrt  EEintheilung  der  Krankheit  in  3  Stadien,  wie  sie  Desnos  unter- 
i^cheidet,  nämlich  ein  Stadium  der  Schmerzen,  ein  Stadium  der 
fj.  Bifformität  des  Schulterblattes  und  ein  Stadium  der  Atrophie, 
erscheint  unrichtig,  da  wir  gesehen  haben,  dass  es  Fälle  giebt, 
lin  denen  während  des  ganzen  Verlaufs  keine  Schmerzen  vor- 
läanden  sind,  andererseits  häufig  genug  mit  den  Schmerzen 
iueh   gleichzeitig   die  Anfangs   nur   leicht   zu  übersehende 
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Lähmung  entsteht,  besonders  wenn  traumatische  Einwirkungen 
auf  die  Schultergegend  die  Ursache  sind,  und  endlich  in  einer 
Reihe  von  Fällen  die  Atrophie  des  Serratus  das  Primäre  ist. 
—  Die  Lähmung  des  N.  thorac.  long,  kann,  namentlich  wenn 
ein  Trauma  ihr  zu  Grunde  liegt,  ganz  plötzlich  entstehen, 
häufiger  entwickelt  sie  sich  allmälig,  indem  die  Störungen  der 
Motilität  in  den  ersten  Wochen  nach  Entstehung  der  Lähmung 
langsam  ihr  Maximum  erreichen,  während  die  Schmerzen  nach- 
zulassen pflegen.   In  den  durch  einseitige  Ueberanstrengung  der 
Schultermuskeln  entstehenden  Fällen  pflegt  sich  die  Lähmung 
besonders  ganz  allmälig,  anfangs  gewöhnlich  unbemerkt,  ein- 
zustellen. —  Das  Leiden  bleibt  dann  lange  Zeit  auf  seiner 
Höhe  und  nur  ausnahmsweise  tritt  in  den  leichten  Graden  der 
Lähmung  schon  frühzeitig,  nach  mehreren  Wochen,  Heilung 
ein;  auch  in  den  schweren  Fällen  macht  sich  allmälig  nach 
längerem  Bestehen  der  Lähmung  die  Tendenz  zu  einer  geringen 
Besserung  der  willkürlichen  Bewegung  bemerkbar,  welche  wohl 
meist  darauf  beruht,  dass  nunmehr  allmälig  andere  Muskel- 
kräfte für  die  bei  der  vertikalen  Elevation  des  Armes  noth- 
wendige  Drehung  der  Scapula  helfend  eintreten,  namentlich 
die  sogenannte  elevatorische  Portion  des  Cucullaris.  —  Ge- 
wöhnlich dauert  die  Lähmung  viele  Monate,  und  wenn 
überhaupt  eine  Heilung  eintritt,  fängt  die  Motilität  wieder 
ganz  allmälig  an,  sich  zu  bessern,  die  elektrischen  Reactions- 
verhältnisse  kehren  langsam  zur  Norm  zurück.     Am  hart- 
näckigsten bleibt  ein  gewisser  Grad  von  Deviation  der  Scapula 
auf  der  kranken  Seite  zurück;  selbst  wenn  der  Serratus  bei 
der  willkürlichen  Elevation  des  Armes  wieder  funktionstüchtig 
geworden  ist,  vermag  er  noch  nicht  dem  kräftigen  Zuge  seiner 
Antagonisten  vollständig  zu  widerstehen  und  die  Scapula  be- 
hält demnach  oft  noch  lange  Zeit  nach  der  Wiederherstellung 
der  Motilität  eine  jenen  entsprechende  krankhafte  Lagever- 
änderung bei,  besonders  wird  das  starke  Hervortreten  des 
unteren  Winkels  und  ein  gewisser  Grad  von  Annäherung  des 
Schulterblattes  an  die  Wirbelsäule  noch  oft  Monate  lang  be- 
obachtet. —  Tendirt  die  Lähmung  nicht  zur  Heilung,  ist  die 
Textur  des  N.  thorac.  long,  dauernd  zerstört,  so  treten  noth- 
wendig  meist  schon  nach  kurzer  Zeit  Ernährungsstörungen 


des  gelähmten  Muskels  ein,  welche  allmälig  zum  fast  voll- 
-ständigen  Untergange  desselben  führen  können,  —  am  raschesten 

natürlich  in  den  einer  progressiven  Muskel  -  Atrophie  ange- 
'  hörenden  Fällen.    Auf  der  anderen  Seite  wird  im  Laufe  der 

Zeit  die  Verkürzung  seiner  Antagonisten  zur  dauernden 

immobilen  Contractur  sich  ausbilden,  durch  welche  die 
iDifformität  noch  gesteigert  wird,  die  Bewegungsfähigkeit  noch 
;mehr  an  Umfang  einbüsst  und  einer  vollständigen  Wieder- 
iherstellung  die  grössten,  wo  nicht  anüberwindliche  Widerstände 
(entgegengestellt  werden.  Sind  erst  diese  beiden  sekundären 
^Veränderungen  —  Atrophie  des  Serratus  und  Contractur  seiner 
-Antagonisten  —  in  hohem  Grade  eingetreten,  so  ist  die  Krank- 
iheit  meist  als  unheilbar  zu  bezeichnen  und  die  Kraft  der 
rExtremität  datiernd  gebrochen.    Allerdings  sind  einzelne  Fälle 

bekannt,  in  denen  noch  nach  jahrelangem  Bestehen  der  Lähmung 
\ rollständige  Besserung  (durch  Elektricität  und  Heilgymnastik) 
i3rzielt  wurde.  {Debout,  M.  Eulenburg.)  —  In  den  sehr  in- 
vveterirten  Fällen  wird  sich  allmälig ,  auf  Grund  der  langen 
rcelativen  Unthätigkeit,  eine  massige  Abmagerung  der  gesammten 
'  iSxtremität  einstellen. 

Diagnose. 

Die  Erscheinungen  der  Lähmung  des  N.  thorac.  long,  sind, 
»wie  wir  gesehen  haben,  so  charakteristisch,  dass  es  keinen 
)*besonderen  Schwierigkeiten  unterliegt,  sie  bereits  in  ihren  An- 
Tängen  zu  erkennen;  die  ausgebildete  Krankheit  kann  wohl 
itächwer  mit  einer  anderen  Affektion  verwechselt  werden.  Wenn 
nrotzdem  —  meine  eigenen  Beobachtungen  berechtigen  mich 
115U  dieser  Annahme  —  die  Lähmung  häufig  verkannt  wird  und 
lindere  Ursachen  für  die  Immobilität  zum  grossen  Schaden 
Ides  Kranken  angenommen  werden,  so  liegt  der  Grund  einmal 
Uarin,  dass  die  Kenntniss  dieser  Affection  überhaupt  noch 
■t-elativ  wenig  unter  den  Aerzten  verbreitet  ist,  sodann  in  dem 
Jmstande,  dass  immer  noch  zu  häufig  den  subjectiven  Krank- 
laeits-Erscheinungen  allein  vertraut  wird,  —  oder  wenigstens 
'iine  genaue  objective  Untersuchung  nicht  die  strenge  Regel 
loildet.     Es  ist  klar,   dass   der   Bewegungsunfähigkeit  der 


Kranken  die  verschiedensten  Ursachen  zu  Grunde  liegen  können, 
wenngleich  die  verhältuissraässig  gut  von  Statten  gehende 
Erhebung  des  Armes  bis  zum  rechten  Winkel,  bei  der  Un- 
möglichkeit jeder  weiteren  willkürlichen  Erhebung  für  die 
Lähmung  des  Serratus  sehr  charakteristisch  ist.  —  Vor  Allem 
sind  es  zwei  AflFektionen,  mit  denen  diese  verwechselt  werden 
könnte,  und  zwar  sind  dies  die  Contusio  hum.  und  der 
Rheumatismus  humer i.  Wie  wir  sahen,  bilden  trau- 
matische Einwirkungen  auf  die  Schultergegend  eine  sehr  häufige 
Ursache  unserer  Krankheit,  —  wobei  häufig  in  der  That  eine 
Schulterquetschung  gleichzeitig  zu  Stande  kommt.  Begnügt 
man  sich  in  diesen  Fällen  mit  einer  Untersuchung  der  vorderen 
Schultergegend,  auf  welche  ja  meist  das  Trauma  direct  einge- 
wirkt hat,  und  findet  daselbst  Anschwellung  und  Verfärbung 
der  Haut,  die  Gelenktheile  selbst  auf  Druck  und  bei  passiven 
Bewegungen  schmerzhaft,  so  wird  man  sehr  leicht  geneigt  sein, 
die  Bewegungsstörung  durch  die  Annahme  einer  einfachen 
Quetschung  des  Schultergelenkes  sich  vollständig  zu  erklären, 
zumal  der  Kranke  in  der  ersten  Zeit  der  Schmerzen  halber 
jede  Bewegung  im  Schultergelenk  ängstlich  meidet,  und  man 
so  über  den  eigentlichen  Umfang  der  motorischen  Behinderung 
oft  nicht  gleich  ins  Reine  kommen  kann.  Nur  eine  sorg- 
fältige objektive  Untersuchung  des  vollständig  ent- 
blössten  Oberkörpers  des  Kranken  wird  ergeben,  dass 
als  die  wesentliche  Verletzung  die  des  Nerv,  thorac.  long, 
angesehen  werden  muss;  diese  muss  man  daher  frühzeitig  in 
Angriff  nehmen,  —  während  die  Behandlung  eine  ganz  andere 
Richtung  einschlägt,  wenn  man  die  Behinderung  der  Motilität 
auf  die  Schulterquetschung  als  solche  allein  zurückführt. 
Welches  die  different.-diagnostischen  Zeichen  einer  einfachen 
Contusio  humeri  und  einer  (durch  diese  oft  complicirten) 
Lähmung  des  N.  thorac.  long,  sind,  —  bedarf  keiner  weiteren 
Auseinandersetzung;  der  Hauptuuterschied  ist  der,  dass  bei  der 
reinen  Contusion  niemals  eine  Deviation  der  Scapula 
zu  beobachten  ist,  während  diese  eben  das  wichtigste  Symptom 
der  Serratus  -  Paralyse  bildet.  Es  ist  selbstverständlich,  dass 
man  bei  der  Untersuchung  immer  auf  die  Möglichkeit  von 
Knochenbrüchen,  Luxationen,  Subluxationen  u.  a.  m,  Rücksicht 
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zu  nehmen  hat.  —  Bei  dem  Rheumatismus  der  Schulter- 
Muskeln,  mit  welcher  die  Lähmung  des  N.  thorac.  long, 
verwechselt  werden  könnte,  da  sie  sehr  oft  durch  atmosphärische 
Schädlichkeiten  entsteht,   bildet  wiederum  die  Deviation 
der  Scapula  bei  der  letzteren  das  entscheidende  Moment; 
abgesehen  davon  wird  bei  einer  rheumatischen  Myalgie  der 
Schulter  nicht  allein  die  Erhebung,  sondern  eine  Reihe  anderer 
Bewegungen  des  Armes  in  verschiedenem  Grade  behindert  und 
schmerzhaft  sein;  die  Schmerzen  werden  weniger  den  Charakter 
einer  Neuralgie  tragen,  sondern  mehr  in  continuirlichen,  durch. 
^Wärme  sicli  bessernden ,  vom  Witterungswechsel  in  ihrer  In- 
ttensität  beeinflussten,  ziehenden  schmerzhaften  Empfindungen, 
iin  der  Regel  durchaus  nicht  von  der  gleichen  Heftigkeit  wie 
Ibei  der  Serratus-Lähmung,  bestehen ;  die  befallene  Muskulatur 
sselbst  erscheint  auf  Druck  und  bei  Bewegungen  sehr  empfind- 
Uich,  und  die  Immobilität  geht  Hand  in  Hand  mit  den  Schmerzen, 
iwährend   bei  jener   mit  zunehmender  Motilitätsstörung  die 
^Schmerzen  sich  zu  verringern  pflegen.    —   In  ganz  analoger 
^Weise  wird  sich  die  rheumatische  Entzündung  des 
l:Schultergelenkes  selbst  sehr  leicht  von  der  Serratus- 
ILähmung  unterscheiden  lassen:   der  Druck  auf  das  kranke 
(Gelenk,  alle  activen  und  passiven  Bewegungen  in  demselben 
ssind  in  hohem  Grade  schmerzhaft;  zuweilen  ist  das  Gelenk 
1  bedeutend  angeschwollen  und  eine  Verdickung  der  Gelenkkapsel 
lUüd  des  Bänderapparates  zu  constatiren ;  oft  fühlt  man  mit 
f  der  aufgelegten  Hand  bei  Bewegungen  deutliches  Crepitiren. 
Wor  Allem  ist  aber  auch  hier  der  Mangel  jeder  Lage- 
vveränderung  des  Schulterblattes  der  kranken  Seite 
e  entscheidend.  —  Eine  einzige  Affektion  giebt  es,  die  in  der  That 
i  unter  Umständen  nur  schwierig  von  der  Lähmung  des  N. 
t thorac.  long,  unterschieden  werden  kann,  und  dies  ist  die 
jprimäre  Contractur  seiner  Antagonisten,  namentlich 
(des   Levat.   ang.   Scap.  und  der  Mm.  rhomboidei.     Es  ist 
tklar,  dass  diese  Erkrankung  im  grossen  Ganzen  dieselbe  eigen- 
tthümliche  Deviation  der  Scapula  zu  Stande  bringen  kann, 
vwie  v/ir  sie  bei  der  Serratus-Paralyse  finden,  und  dass  so 
eine  Verwechselung   beider   Affektionen    wohl   möglich  ist. 
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Dßhout^)  stellte  in  der  Soeiete  de  Chirurg,  zu  Paris  einen 
Fall  von  angeblicher  Coutractur  des  Levat.  ang.  Scap.  vor, 
der  durch  die  Faradisation  des  Serratus  geheilt  wurde.  Offen- 
bar fand  in  diesem  Falle  ein  Irrthum  in  der  Diagnose  statt, 
indem  es  sich  um  eine  Paralyse  des  Serratus  mit  consecutiver 
Verkürzung  des  Levat.  ang.  Scap.  und  der  Rhomboid.  han- 
delte, —  wie  dies  besonders  von  M.  JEulenburg^)  in  diesem 
speciellen  Falle  nachgewiesen  wurde.  Besteht  die  Krankheit 
erst  kurze  Zeit,  so  wird  sich  in  einem  gegebenen  Falle  die 
Frage,  ob  es  sich  um  eine  Lähmung  des  Serratus,  oder  um 
eine  primäre  Contractur  seiner  Antagonisten  handelt,  stets 
sehr  leicht  durch  eine  Prüfung  der  passiven  Beweglich- 
keit der  Scapula  entscheiden  lassen;  während  bei  primärer 
Coutractur  das  Redressement  derselben  gar  nicht,  oder  nur 
sehr  schwer  ausführbar  ist,  wird  bei  der  Paralyse  des  Serr. 
durch  einen  entsprechenden  Druck  der  Hand  dem  Schulterblatte 
sehr  leicht  die  normale  Stellung  wiedergegeben  werden  können. 
Schwieriger  wird  die  Entscheidung  sein,  wenn  bei  lange  be- 
stehender Lähmung  die  sekundäre  Zusammenziehung  der  An- 
tagonisten des  Serr.  sich  allmälig  ebenfalls  zu  einer  nur  schwer 
und  unvollständig  redressirbaren  Contractur  entwickelt  hat,  — 
und  wir  müssen  uns  dann  nach  anderen  Unterscheidungs- 
merkmalen umsehen.  Hier  kommen  besonders  zwei  Momente 
in  Betracht,  die  fast  stets  für  eine  sichere  Entscheidung  ge- 
nügen werden:  der  Ernährungszustand,  in  dem  sich  der  M. 
Serr.  a.  maj.  befindet,  und  sein  Verhalten  gegen  den  elek- 
trischen Reiz.  Während  in  den  Fällen  von  Deviation  der 
Scapula,  die  auf  einer  Lähmung  des  Serratus  beruhen,  der 
gelähmte  Muskel,  da  es  sich  ja  immer  um  Fälle  von  sehr 
langer  Dauer  handelt  —  stets  in  einem  hochgradig  atro- 
phischen Zustande  sich  befinden  und  seine  elektromuskuläre 
Contractilität  erloschen  oder  wenigstens  sehr  bedeutend  herab- 
gesetzt sein  wird,  —  mit  alleiniger  Ausnahme  der  höchst 
seltenen  Fälle  von  Serr.-Paralyse  aus  cerebralen  Ursachen  — 


^)  Union  mdd.    23.  Febr.  1853. 

')  M.  Centrai-Zeitung  1853.  Nr.  36. 
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wird  da,  wo  eine  primäre  Coutractur  der  Difformität  zu 
Grunde  liegt,  der  Ernährungszustand   des  Serrat.  und  seine 
elektrische  Coutractilität  sich  normal  verhalten;  —  höchstens 
wird  man  nur  eine  äusserst  massige  Abnahme  seiner  Ernährung 
.  und  elektrischen  Reizbarkeit  constatiren  können,  eine  Folge 
der  langdauernden  Spannung  und  Zerrung,  die  er  dabei  noth- 
wendig  erleidet.  —  In  nicht  allzu  veralteten  und  hochgradigen 
Fällen  besteht  ferner  ein  wichtiges  Unterscheidungs- 
merkmal der  beiden  Affectionen  darin,  dass  bei  der  Lähmung 
des  Serratus  bei  der  Abduction  und  Erhebung  des  Armes  bis 
zur  Horizontalen  eine  hochgradige  Steigerung  der  Deviation 
der  Skapula  unter  den  ausführlich  geschilderten  Erscheinungen 
eintritt,  während  bei  der  primären  Contractur  der  Antagonisten 
des  Serratus  die  Difformität  sich  grade  umgekehrt 
I  durch  die  Erhebung  des  Armes  vermindern,  resp. 
ausgleichen  wird,  so  lange  eben  der  Serratus  noch  im 
Stande  ist,  durch  seine  energische  Zusammenziehung,  die  Con- 
•  tractur  zu  überwinden.    In  einem  Falle,  den  die  Mehrzahl  der 
Aerzte  für  eine  Paralyse  des  M.  serr.  ant.  maj.  gehalten  hatten, 
konnte  Duchenne  durch  das  angegebene  Symptom  des  Ver- 
t  Schwindens  der  Difformität  bei  der  Erhebung  des  Armes  eine 
]  primäre  Contractur  der  Rhomboidei  und  des  Levat.  aug.  Scap. 
1  nachweisen.    In  denjenigen  Fällen,  wo  der  Serrat.  die  Diffor- 
imität  nicht  mehr  auszugleichen  vermag,  wird  immerhin  der 
]  Mangel  der  eigenthümlichen  bei  der  Erhebung  des  Armes  ein- 
t  tretenden  Rückwärtshebung  des  Schulterblattes,  ein  wichtiges 
I  differ.-diagn ostisches  Moment  für  die  Annahme  einer  primären 
I  Contractur  abgeben  können.  —  Von  den  einzelnen  Antagonisten 
f  des  Serrat.  kommt  übrigens  nur  die  Contractur  der  Rhomboid. 
lund  des  Levat.  ang.  Scap.  dabei  in  Betracht;   denn  primäre 
( Contracturen  der  unteren  Faserbündel  des  Cucullaris,  bei 
^welchen  überdies  neben  der  Annäherung  des  Spinalrandes  an 
rdie  Wirbelsäule  eine  Senkung  des  unteren  Skapularwinkels 
eeintreten  müsste  —  sind  überhaupt  nicht  beobachtet;  Contrac- 
tturen  seiner  mittleren  Portion  haben  eine  Hebung  des 
^Akromialwinkels,  und  die  am  häufigsten  vorkommende  Con- 
k-tractur  seiner  oberen  (Clavicular)- Portion  eine  Neigung  des 
PKopfes  nach  der  contrahirten  Seite  und  nach  hinten  zur  Folge ; 
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—  von  einer  Verwechselung  mit  der  durch  die  Serratus-Paralyse 
bedingten  Difforniität  kann  somit  dabei  nicht  die  Rede  sein. 

—  Allein  auch  bei  der  übrigens  sehr  selten  vorkommenden 
primären  Contractur  der  Mm.  ßhomboid.  und  des  Levat.  aug. 
Scapul.  finden  sich  einige  Differenzen  der  Scapularstellung 
von  der  für  die  Lähmung  des  Serr.  characteristischen ,  indem 
die  bei  der  letzteren  zu  constatirende  Senkung  des  äusseren 
Winkels  der  Skapula  bei  jener  nicht  einen  so  bedeutenden 
Grad  erreicht;  ebenso  ist  das  Hervortreten  des  Spinalrandes 
nicht  so  stark.  Auch  ist  bei  der  Contratur  des  Levat.  ang. 
Scapul.  eine  leichte,  der  kranken  Seite  entsprechende  seitliche 
Neigung  des  Kopfes  vorhanden.  —  Dem  Angeführten  gemäss 
wird  sich  wohl  stets  eine  sichere  Entscheidung  fällen  lassen, 
ob  eine  primäre  Lähmung,  oder  eine  primäre  Contractur  die 
Ursache  der  Schulterblattdeviation  ist.  —  Eine  Verwechslung 
der  Serratuslähmung  mit  der  Lähmung  anderer  benachbarter 
Muskeln  ist  nicht  gut  möglich.  Die  häufig  vorkommende 
Lähmung  des  Deltoideus,  welche  meist  auch  durch  trau- 
matische ,  die  Schultergegend  treffende  Schädlichkeiten  entsteht, 
besonders  auch  eine  Folge  der  Verrenkung  des  Huraeruskopfes 
ist,  wobei  eine  Quetschung  des  N.  axillaris  als  Ursache  an- 
genommen werden  muss,  zeigt  als  Hauptsymptom  die  Un- 
fähigkeit den  Arm  auch  nur  bis  zur  Horizontalen  zu  erheben 
und  zu  abduciren;  die  Schulter  hängt  schlaff  herab,  hat  ihre 
natürliche  Wölbung  verloren  und  erscheint  eingefallen  und  zu- 
gespitzt ;  bei  jeder  intendirten  Erhebung  des  Armes  bleibt  der 
mehr  weniger  atrophische,  in  seiner  electromuskulären  Con- 
tractilität  herabgesetzte  Deltoideus  weich,  —  nach  längerem 
Bestehen  der  Lähmung  entwickeln  sich  secuudäre  Coutracturen 
der  Adductoren  des  Armes,  so  dass  das  Caput  huraeri  fest 
gegen  die  Gelenkfläche  angedrückt  wird  und  so  eine  schein- 
bare, in  der  Chloroformnarkose  natürlich  vollständig  nach- 
lassende Ankylose  entsteht.  Eine  Deviation  der  Scapula  be- 
steht nicht.  —  Isolirte  Lähmung  des  Cucullaris 
habe  ich  ebenfalls  öfters  durch  Quetschungen  und  Er- 
schütterungen der  Schultergegend  in  Folge  eines  Falles  ent- 
stehen sehen.  Hier  ist  das  Bild  grade  entgegengesetzt  dem 
bei  der  Serrat.-Paralyse,  indem  das  Schulterblatt  auf  der  ge- 
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lähmten  Seite  in  Folge  der  secundären  Zusammenziehung  des 
Serratus  und  des  Gewichtes  des  Armes  sehr  beträchtlich 
nach  unten,  aussen  und  vorn  gerückt  ist,  weshalb  in 
früherer  Zeit  die  meisten  Fälle  von  Cucullaris  -  Lähmung  als 
,  Contracturen    des    Serratus    betrachtet    wurden.    —  Isolirte 
Lähmungen   anderer   Brust-    und   Schultermuskeln    sind  im 
Ganzen  selten  und  ihre  Unterscheidung  von  der  Lähmung  des 
Serratus  ergiebt  sich  ganz  von  selbst.  —  Choisy  giebt  eine 
vergleichende  Diagnose  der  Serr. -Lähmung  von  der  theilvveisen 
Zerreissung  dieses  Muskels:  Es  besteht  im  letzteren  Falle 
1  ein  fixer  und  umschriebener  Schmerzpunkt ;  es  ist  bald  in  den 
I  ersten  Tagen  eine   Ecchymose  vorhanden,  und  da ,  wo  die 
Muskelfasern  zerrissen  sind,  ist  eine  gewisse  Depression  wahr- 
1  nehmbar.    Wohl  stets  dürfte  die  Zerreissung  des  Serrat.  im 
j  gegebenen  Falle  vor  den  dabei  stattfindenden  anderweitigen 
Verletzungen  wichtigerer  Theile  in  den  Hintergrund  treten. 

Prognose» 

Die  Prognose  der  Lähmungen  des  N.  thorac.  long,  richtet 
ssich  nach  der  Schwere  der  anatomischen  Läsion  des  Nerven, 
mach  dem  Ernährungszustande  des  gelähmten  Muskels  und 
mach  dem  Grade  der  sekundären  Veränderungen  seiner  Anta- 
^gonisten.  Im  Allgemeinen  werden  sich  die  letzteren  Momente 
(der  Dauer  der  Lähmung  entsprechend  verhalten.  Nur  bei 
tfrischen  Fällen,  die  bald  eine  geeignete  Behandlung  finden, 
i  ist  die  Prognose  mit  Ausnahme  derjenigen  traumatischen  Fälle, 
iin  denen  eine  schwere  Verletzung  des  Nerven  angenommen 
merden  muss,  günstig  zu  stellen,  aber  auch  hier,  was  die 
Tvollständige  Wiederherstellung  anbelangt,  nur  mit  Reserve, 
lln  allen  längere  Zeit  bestehenden  Fällen  dagegen  ist  selbst 
Vbei  passender  Therapie  die  Prognose  zweifelhaft;  oft  ge- 
llingt  es  selbst  der  consequentesten  Behandlung  nur  einen  ge- 
issen  Grad  von  Besserung  zu  erzielen  und  es  bleibt  für  die 
auer  eine  beträchtliche  Schwäche  des  Armes  und  die  charak- 
4}eristische  Difformität  bestehen.  Es  gehört  zu  den  seltenen 
usnahraen,  wenn,  wie  wir  oben  erwähnt  haben,  auch  in  ganz 
'Veralteten  Fällen  noch  eine  vollständige  Heilung  gelingt.  Den 
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wichtigsten  Anhalt  für  die  Prognose  wird  uns  die  elektrische 
Exploration  an  die  Hand  geben:  Vollständig  aufgehobene 
ßeaction  des  Nerven  und  des  Muskels  gegen  beide  Stromes- 
arten macht  die  Prognose  absolut  schlecht  und  lassen 
den  Fall  fast  stets  als  unheilbar  erscheinen;  aufgehobene 
Erregbarkeit  des  Muskels  für  den  faradischen  Strom  und  ge- 
steigerte Galvanocontractilität  desselben,  die  sicheren  Zeichen 
tiefer  Degeneration  des  Nerven  und  consecutiver  Ernährungs- 
störung des  Muskels,  sprechen  ebenfalls  für  die  Schwere  des 
Falles,  der  allerdings  durch  eine  Monate  lange,  zweckent- 
sprechende Behandlung  noch  vollständig  geheilt  werden  kann, 
während  man  sich  in  diesen  Fällen  sehr  oft  nur  mit  einer 
Besserung  begnügen  muss.  Am  günstigsten  ist  die  Prognose 
bei  normaler  oder  nur  wenig  herabgesetzter  Reaction  gegen 
beide  Stromesarten.  Auch  diejenigen  Fälle  pflegen  zu  heilen, 
in  denen  eine  Ueberanstrenguug  der  Schultermuskeln  der  Pa- 
ralyse zu  Grunde  liegt.  —  Ist  die  Lähmung  des  Serrat.  a.  maj. 
Theil-Erscheinung  der  progressiven  Muskel-Atrophie,  so  fällt 
ihre  Prognose  mit  dieser  zusammen  und  ist  demnach  meist 
durchaus  ungünstig. 

Therapie. 

In  frischen,  traumatischen  und  rheumatischen  Fällen, 
empfiehlt  sich  eine  mässige  locale  Antiphlogose  und  die  An- 
wendung ableitender  Mittel  in  der  Gegend  der  Durch  trittssteile 
des  Nerv,  thorac.  long,  durch  den  Scalen,  med.  Wenngleich 
wir  kaum  hofi'en  dürfen,  dadurch  das  Zustandekommen  der 
Degeneration  des  Nerven  bei  einer  schweren  traumatischen 
Lähmung  zu  verhüten,  so  sind  jedenfalls  derartige  Fälle  be- 
kannt, in  denen  durch  Blutentziehung,  Vesicantien,  Einreibung 
von  Ugt.  tartari  stibiati  u.  a.  m.  in  kurzer  Zeit  vollständige 
Heilung  herbeigeführt  wurde.  Ist  offenbar  eine  Erkältung  die 
Ursache  der  Lähmung,  so  leite  man  ausserdem  eine  kräftige 
Diaphorese  ein.  Bei  sehr  heftigen  und  hartnäckigen 
Schmerzen  empfiehlt  sich  die  subcutane  Anwendung  von 
Morphium.  —  In  allen  älteren  und  protrahirten  Fällen  jedoch 
ist  von  dieser  Behandlung  Nichts  zu  erhoffen,  ebensowenig 
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von  dem  Gebrauche  der  verschiedensten ,  vielfach  empfohlenen 
reizenden  und  aromatischen  Einreibungen,  warmen  und  kalten 
Douchen,  Bädern  und  dergl.  mehr,  sondern  man  wird  damit 
nur  dem  Kranken  indirect  dadurch  Schaden   zufügen,  dass 
die  günstigste  Zeit  für  eine  zweckmässige  Behandlung  nutzlos 
verstreicht.  —  Die  souveränen  Mittel  bei  der  Lähmung 
des  N.  Thorac.  long,   sind,    —   wie   bei   allen  peripheren 
Lähmungen  —  die  zweckmässig  angewandte  Electricität 
und  Gymnastik.   Je  frühzeitiger  ein  Fall  electrisch 
behandelt  wird,  um  so  günstiger  sind  die  Chancen 
für  seine  Wiederherstellung.   —  Ist  und  bleibt  die 
electromuskuläre  Contractilität  des  Serratus  erhalten  oder  nur 
in  mässigem  Grade  herabgesetzt,  so  wird  man  mit  der  Fara- 
disation  die  schönsten  Erfolge  erzielen  können,  wobei  ein 
Pol  in  die  fossa  supraclavicul.  —  an  der  dem  N.  thorac.  1. 
entsprechenden  Stelle  —  der  andere  möglichst  breite  Pol  auf 
den  Serratus  selbst  in  der  Nähe  seiner  vorderen  Insertionen 
auf  -die  Rippen  (zwischen  dem  Pect.  maj.  und  dem  Latissim. 
dorsi)  aufgesetzt,  oder  in  die  ja  leicht  zugängliche  Fossa  sub- 
scapularis  eingeführt,  und  so  ein  ziemlich  kräftiger  Strom  in 
tägliche'U  Sitzungen  von  etwa  10  Minuten  Dauer  durchgeleitet 
wird.    Durch  den  faradischen  Strom  wurde  noch  vollstän- 
'  dige  Heilung  erzielt  in  Fällen,  die  bereits  seit  mehreren  Jahren 
bestanden.   —  Ist  die  Faradocontractilität  erheblich  herab- 
1  gesetzt   oder   gar   erloschen,   sind   die  mehrfach  erwähnten 
d  electro-diagnostischen  Zeichen  der  Nerven-  und  Muskel-Dege- 
!  neration  vorhanden ,  so  ist  die  Auwendung  der  Faradisation 
■meist  nutzlos  und  nur  vom  galvanischen  Strome  noch 
'Wiederherstellung  zu  erwarten,  —  analog  den  degenerativen 
IFacialparalysen,  in  welchen  nach  erfolgloser  Anwendung  des 
]Inductionsstromes  durch  die  Galvanisation  noch  voUstän- 
tdige  Heilung  erzielt  wurde.     Sie  hat  in  der  Weise  zu  ge- 
sschehen,  dass  ein  mässig  starker  Strom  ganz  in  derselben 
iAri   wie  der  faradische  Strom  applicirt  wird,   so   dass  die 
Anode  in  der  fossa  supraclav.,  die  plattenförmige  Kathode  auf 
:dera  Serratus  ruht.     Die  Sitzungen  sind  täglich  mit  einer 
Dauer  von  10—15  Minuten  zu  wiederholen.     Man  erwarte 
•jedoch  in  inveterirten  Fällen  durchaus  keine  raschen  Erfolge, 
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sondern  mache  den  Patienten  auf  die  Wahrscheinlichkeit  einer 
Monate  laugen  Behandlung  im  Voraus  aufmerksam,  und  stelle 
namentlich  eine  vollständige  Wiederherstellung  in  Frage. 

—  Vielleicht  dürfte  die  Krankheit  einen  günstigeren  Verlauf 
nehmen,  wenn  man  schon  frühzeitig  Gelegenheit  hat,  den 
galvanischen  Strom  anzuwenden,  und  in  allen  Fällen 
empfiehlt  es  sich,  wo  ein  solcher  zu  Gebote  steht,  sofort 
mit  der  Galvanisation  zu  beginnen  und  vielleicht 
damit  die  locale  Faradisation  des  Serratus  zu  combiniren.  — 
Meist  wird  sich  der  galvanische  Strom  auch  als  das  beste 
Mittel  gegen  die  neuralgischen  Beschwerden  der  Kranken  er- 
weisen. —  Die  electrische  Behandlung  hat  womöglich  sofort 
nach  dem  Eintritt  der  Lähmung  zu  beginnen,  wobei  bei  event. 
localen  Entzündungs  -  Erscheinungen  nur  eine  Beschränkung 
der  Stromstärke  für  die  ersten  Tage  geboten  erscheint.  —  Ist 
die  Lähmung  des  N.  Thorac.  long.  Theil-Ersch einung  der  pro- 
gressiven Muskel-Atrophie,  oder  sind  Anzeichen  vorhanden, 
welche  darauf  hindeuten,  dass  sie  das  Anfangssymptom  dieser 
Krankheit  bildet,  so  versuche  man  immerhin  die  sogenannte 
Galvanisation  des  N.  Sympathicus,  und  instituire 
eine  galvanische  Behandlung  des  Rückenmarkes 
in  geeigneter  Weise.  —  Der  electrischen  Behandlung  wird 
übrigens  bereits  von  der  Mehrzahl  der  älteren  Autoreu,  welche 
besonders  die  Electropuuctur  empfehlen  und  von  dadurch 
bewirkten  Heilungen  berichten ,  das  Wort  geredet.  —  Sehr 
zweckmässig  ist  die  Verbindung  geeigneter  passiver  und 
activer  Bewegungen  mit  der  electrischen  Behandlung. 
In  welcher  Weise  diese  heilgymnastischen  Bewegungen  zu  ge- 
schehen haben,  bedarf  keiner  detaillirten  Auseinandersetzung. 

—  Es  ist  selbstverständlich,  dass  in  allen  den  Fällen,  wo  eine 
üeberanstrengung  zu  Grunde  liegt,  die  sorgfältige  Ver- 
meidung aller  ursächlichen  Momente  die  erste  Bedin- 
gung für  eine  Wiederherstellung  ist,  und  sobald  sich  die 
Lähmung  gebessert  hat,  oder  vollständig  gewichen  ist,  auch 
womöglicli  alle  diejenigen  Beschäftigungen  verboten  werden 
müssen,  welche  eben  die  Üeberanstrengung  bedingten.  —  Wir 
haben  gesehen,  dass  der  Kranke  im  Stande  ist,  den  Arm  der 
kranken  Seite  vertikal  zu  erheben,  sobald  man  den  stark 
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hervortretenden  unteren  Winkel  der  Skapula  mit  der  Hand 
nach  Vorn  und  Aussen  drückt:  —  es  liegt  daher  der  Gedanke 
nahe,  dass  in  denjenigen  Fällen,  die  jeder  Behandlung  wider- 
stehen, eine  geeignete  mechanische  Vorrichtung, 
welche  den  obigen  Zweck  in  entsprechender  Weise  erfüllt,  für 
den  Kranken  vortheilhaft  sein  dürfte.  So  trug  der  Kranke 
von  Marchesseaux  eine  circa  2  Querfinger  breite  Binde,  welche 
die  Brust  umgab,  und  indem  sie  sich  über  die  ganze  unter- 
halb der  Gräte  gelegene  Schulterblattparthie  legte,  diesen 
Knochen  hinderte,  jene  Bewegunghemraende  difForme  Stellung 
bei  den  Bewegungsversuchen  der  oberen  Extremität  einzu- 
nehmen; der  Kranke  vermochte  so  seine  früheren  Beschäf- 
tigungen zum  Theil  wieder  aufzunehmen.  Auch  in  einem 
Falle  von  Hecker  erwies  sich  eine  solche  mechanische  Hülfe 
von  Vortlieil.  Man  wird  daher  den  Versuch  machen  können, 
in  Fällen,  die  sich  als  unheilbar  erwiesen  haben  (vielleicht 
überhaupt  in  allen  Fällen,  um  der,  eine  definitive  Heilung 
sehr  'beschränkenden  secundären  Contractur  der  Antagonisten 
möglichst  entgegenzutreten)  eine  das  Schulterblatt  in  normaler 
Weise  gegen  den  Brustkorb  fixirende  Bandage,  wobei  der 
Druck  einer  Pelotte  auf  den  unteren  Winkel  des  Schulter- 
blattes wirkt,  anfertigen  zu  lassen,  und  dabei  natürlich  darauf 
bedacht  sein,  die  mit  einer  solchen  Vorrichtung  verbundenen 
>  anderweitigen  Beschwerden  möglichst  zu  beschränken.  Da  in 
fast  allen  inveterirten  Fällen  der  Druck  jedoch  sehr  stark 
^sein  muss,  wenn  er  dem  beabsichtigten  Zwecke  entsprechen 
?soll,  so  scheint  es  sehr  fraglich,  ob  eine  solche  Bandage 
;  auch  auf  die  Dauer  vertragen  wird,  ohne  durch  Quetschung 
(der  Haut  und  andere  Unzulänglichkeiten  (namentlich  Behin- 
(derung  der  Respiration)  Schaden  anzurichten.  — 
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Casuistik  eigener  Beobachtungen. 
I.  Beobachtung. 

Isolirte  Lähmung  des  rechten  N.  thorac,  long,  im  Reconvalescenzstadium 

des  lleotyphus  entstanden.  • 

Friedrich  Klosius,  Soldat,  26  Jalir  alt,  früher  stets  gesund, 
erkrankte  während  des  Feldzuges  gegen  Frankreich  im  November  1870 
an  einem  Typhus  abdominalis,  welcher  nach  den  Angaben  des 
Patienten  einen  sehr  intensen  Verlauf  genommen  zu  haben  scheint. 
Gegen  Ende  der  vierten  Woche,  als  Patient  bereits  in  beginnender  Re- 
convalescenz  sich  befand,  aber  noch  anhaltend  zu  Bett  lag,  bekam  er, 
ohne  anzugebende  Ursache,  heftige,  reissende  und  bohrende  Schmerzen 
in  der  rechten  Schultergegend,  welche  von  hier  über  den  Oberarm, 
namentlich  aber  längs  der  rechten  Axillarlinie  irradiirten,  in  den  ersten 
Wochen  continuirlich  anhielten,  dabei  aber  deutliche,  um-egehnässig 
auftretende  Exacerbationen  und  Remissionen  zeigten.  Patient  konnte 
der  Schmerzen  halber  längere  Zeit  nicht  auf  der  rechten  Seite  liegen. 
Irgend  eine  äusserlich  wahrnehmbare  Veränderung  war  nicht  zu  con- 
statiren.  Dagegen  giebt  der  Kranke  mit  Bestimmtheit  an,  gleichzeitig 
mit  dem  Beginne  der  Schmerzen  eine  «Lähmung»  des  rechten  Ai-mes 
bemerkt  zu  haben,  welche  namentlich  darin  sich  zeigte,  dass  er,  wie  er 
ungefragt  angiebt,  den  Arm  zwar  bis  zur  Schulterhöhe,  nicht  aber 
darüber  hinaus  erheben  konnte,  —  während  alle  anderen  Bewegungen 
intact  waren.  Die  Schmerzen  wurden  durch  Bewegungsversuche  nicht 
sonderlich  vermehrt.  Während  sie  nun  circa  4  Wochen  lang  mit  wenig 
verringerter  Intensität  anhielten  und  die  Bewegungsschwäche  immer 
mehr  zunahm,  hatte  sich  indess  Patient  sonst  wieder  vollkommen  vom 
Typhus  erholt.  Die  Schmerzen  besserten  sich  jetzt  aUmälig,  so  dass 
sie  sowohl  ihre  frühere  Heftigkeit  verloren,  als  auch  bisweilen  Tage- 
lange Intermissionen  zeigten,  —  auch  der  Arm  wurde  wieder  «etwas 
kräftiger».  —  Im  April  1871  sah  ich  den  Patienten  zum  ersten  Male. 
Er  bot  folgenden  Status  praes. :  Grosser,  ziemlich  kräftig  gebauter, 
gesund  aussehender  Mann ;  klagt  vorzugsweise  über  die  mangelhafte 
Erhebungsfähigkeit  des  rechten  Armes  und  einen  spannenden  Scimierz 
längs  der  Basis  des  rechten  Schulterblattes.  In  der  Ruhestellung  bei 
am  Rumpfe  herabhängenden  Armen,  bemerkt  man  bei  der  Besichtigung 
des  Kranken  von  Vorn,  ausser  einer  leichten  Senkung  der  Schulter- 
ecke, durchaus  Nichts  Auffallendes.  Dagegen  fällt  bei  der  Adspection 
des  Rückens  sofort  eine  eigenthümliche  Stellung  des  rechten 
Schulterblattes  in  die  Augen.  Die  ganze  Skapula,  besonders  aber 
ihr  unterer  Theil,  bildet  einen  grossen  Vorsprung,  erscheint  von  der 
Brustwand  gleichsam  abgelöst,  dabei  steht  sie  höher  als  die  linke,  und 
ist  so  um  ihre  Längsachse  gedreht,  dass  ihr  äusserer  Rand  mehr  nach 
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Aussen  und  Unten  gewandt  ist,  statt  der  vertikalen  eine  mehr  horizon- 
tale Eichtung  angenommen  hat,  während  der  untere  Skapularwinkel 
nach  Oben  und  Innen  gerichtet  ist,  so  dass  er  2  Zoll  höher  steht  als  der 
des  linken  Schulterblattes.  Die  Entfernung  zwischen  dem  Ang.  Scap. 
und  der  Wii-belsäule  beträgt  rechts  1  ^ji  ZoU,  links  2  ^/^  Zoll,  die  senk- 
rechte Entfernung  des  rechten  inneren  Schulterblattrandes  von  der 
Brustwand  1^/2  Zoll.  Die  Achsel  falte  steht  rechts  tiefer  als  links. 
Mit  der  Hand  kann  man  bequem  tief  in  die  Fossa  subscap.  hinein- 
greifen ;  durch  einen  Druck  auf  die  flügelartig  hervorstehende  Skapular- 
spitze  in  der  Eichtung  nach  Unten  und  Aussen  kann  man  der  Skapula 
ihre  normale  Stellung  wiedergeben,  sie  kehrt  jedoch  bei  nachlassendem 
Drucke  sofort  wieder  in  ihre  pathologische  Lage  zurück.  Die  mittleren 
und  unteren  Bündel  des  CucuUaris,  die  Ehomboid.  und  der  Levat.  ang. 
Scap.  springen  unter  der  Haut  rechterseits  deutlich  hervor  und  man  kann 
sich  bei  der  Palpation  von  ihrer  resistentereu  Beschalfenheit  leicht 
überzeugen,  während  die  Muskulatur  in  der  äusseren  Hälfte  der  fossa 
supraspinata  schlaffer  und  weicher  erscheint,  als  links.  Die  Wirbel- 
säule ist  vollkommen  grade.  —  Der  Kranke  kann  den  rechten  Arm  nur 
bis  zu  einem  Winkel  von  circa  90^  activ  erheben,  darüber  hinaus  ist  es 
ihm  nicht  möglich,  während  passiv  die  vollständige  Erhebung  leicht 
von  Statten  geht;  lässt  man  ihn  beide  Arme  gleichzeitig  erheben,  so 
sinkt  der  rechte  Arm  weit  rascher  ermüdet  herab ;  dagegen  kann  er  ihn 
eben  so  lange  erhoben  halten,  wie  den  gesunden,  wenn  man  seine  rechte 
Skapula  in  die  normale  Stellung  bringt,  auch  gelingt  es  ihm  dann  so- 
gleich, den  Arm  vollständig,  bis  zur  Vertikalen,  zu  erheben,  während  er 
sofort  in  die  mehr  horizontale  Lage  zurückschnellt,  sobald  man  mit  dem 
Drucke  auf  den  unteren  Schulterblattwinkel  nachlässt.  Bei  der  Ab- 
duction  des  rechten  Armes  rückt  der  innere  Eand  des  Schulterblattes 
dicht  an  die  Wirbelsäule  heran,  so  dass  bei  der  seitlichen  Erhebung  des 
Armes  bis  zur  Horizontalen  der  untere  Winkel  nur  noch  kaum  Zoll 
von  den  Dornfortsätzen  entfernt  ist,  gleichzeitig  verstärkt  sich  die 
schon  in  der  Euhestellung  sichtbare  Hervorragung  des  CucuU.  und  der 
Ehomboid.  zu  einem  m ächtigen ,  sich  st  einhart  anfühlenden 
.  Muskelwulst.  Bewegt  der  Ki-anke  den  horizontal  erhobenen  Arm 
:  nach  Vorn ,  so  tritt  ausserdem  nunmehr  die  Schulterblattbasis  bei 
'  Weitem  stärker  hervor,  und  erhebt  sich  so  weit  vom  Thorax  ab  ,  dass 
:  ihre  Entfernung  von  der  Thoraxwand  jetzt  2  ^/i  Zoll  beträgt.  — 

Alle  anderen  Bewegungen  der  rechten  oberen  Extremität,  die 
!  Hebung  und  Senkung  der  Schulter,  die  Annäherung  des  Schulterblattes 
;  an  die  Wirbelsäule,  die  Eückwärtsführung  der  Extremität,  die  Eotation 
■  des  Oberarmes  nach  innen  und  aussen,  die  Bewegungen  des  Vorder- 
;iarmes,  der  Hand  und  Finger,  bieten  Nichts  Abnormes.  Ebenso  gehen 
die  Eespirationsbewegungen  des  Thorax  in  durchaus  beiderseitig  gleicher 
und  normaler  Weise  von  Statten.  Auch  bei  angestrengtem  Laufen, 
ITreppensteigen  etc.  verspürt  der  Patient  keine  Athmungsbeschwerden. 
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Anästhesie  ist  nirgends  vorhanden,  der  Druck  auf  den  Plexus 
brachialis  nicht  schmerzhaft.  Der  Muse,  serrat.  ant.  maj.  erscheint  nur 
wenig  atrophisch,  indem  bei  der  vollständigen  passiven  Erhebung  seine 
unteren  Zacken  sich  ein  Weniges  undeutlicher  markiren,  als  linkerseits. 
—  Die  Farado-  und  G-alvanocontractihtät  des  Muskels,  die  faradische 
und  galvanische  Erregbarkeit  des  N.  thorac.  long.,  sind  in  massigem 
Grade  herabgesetzt.  —  Die  elektrische  Untersuchung  sämmtlicher 
übrigen  Schulter-  und  Arm-Muskeln  ergab  ein  vollständig  normales 
Verhalten  derselben,  in  spec.  war  die  Eeaction  der  unteren  Portion  des 
rechten  CucuUaris  durchaus  gleich  der  der  gesunden  Seite.  —  Die 
Schmerzen  waren  vollständig  verschwunden.  —  Der  Patient  wurde  von 
mir  einer  elektrischen  Behandlung  unterworfen,  —  nachdem  er  vorher 
verschiedene  Einreibungen  vergeblich  angewandt  hatte  —  indem  der 
M.  serrat.  local  faradisirt  wurde,  —  ein  Pol  in  der  fossa  subscapu- 
laris,  der  andere  vorn  auf  den  Eippen  —  und  ausserdem  vom  N.  thorac. 
long,  in  der  fossa  supraclavicul.  nach  dem  Muskel  ein  galva- 
nischer Strom  in  täglichen  Sitzungen,  geleitet  wurde.  Nach  kurzer 
Behandlung  zeigte  sich  eine  merkliche  Besserung,  indem  sich 
sowohl  die  objectiven  Symptome  stetig  besserten,  als  auch  die  Moti- 
lität, d.  h.  Erhebungsfähigkeit  des  Armes  an  Kraft  und  Umfang  zu- 
nahm. Nach  circa  2  ^2  monatlicher  Behandlung  konnte  der  Kranke  den 
Arm  bis  zu  einem  Winkel  von  circa  120°  mit  Leichtigkeit  erheben,  die 
Erhebung  bis  zur  Horizontalen  war  von  gleicher  Energie  wie  hnkerseits, 
die  electrische  Reizbarkeit  von  Nerv  und  Muskel  fast  gleich  der  der  ge- 
sunden Seite,  die  Deviation  der  Skapula,  —  immer  noch  sehr  deutlich, 
doch  wesentlich  geringer.  —  Später  übernahm  Herr  Dr.  Noth/nagel 
die  (elektrische)  Behandlung  des  Kranken  und  berichtet  von  derselben^), 
dass  die  Beweglichkeit  eine  noch  bessere  wurde;  eine  vollständige 
Wiederherstellung  konnte  nicht  erzielt  werden,  besonders  blieb  die  De- 
viation der  Skapula  noch  in  einem  gewissen  Grade  bestehen. 

II.  BeoTbacMung. 

Lähmung  des  rechten  N.  thorac.  long,  mit  Parese  der  Port,  clavicul.  des 
rechten  Cucullaris,  des  rechten  Latissimus  dorsi  und  der  gesammten 
Muskulatur  des  rechten  Armes,  in  Folge  einer  Verletzung  der  rechten 

Schulter. 

EduardReisner,  24jähi-iger  Grenadier,  früher  im  WesentUchen 
stets  gesund,  fiel  Mitte  October  des  Jahres  1870  mit  der  rechten 
Schulter  auf  hart  gefrorenen  Boden  auf,  indem  er  beim  Gehen  aus- 
glitt. Er  konnte  bald  wieder  aufstehen  und  verspürte  heftige  Schmerzen 
in  der  rechten  Schultergegeud,  die  durch  jede  Bewegung  im  Schulter- 


•)  1.  c.  S.  484. 


gelenk  erheblich  sich  steigerten.    Am  2.  Tage  nach  dem  Fall  stellte  ■ 

sich  eine  sehr  beträchtliche  Anschwellung  der  rechten  Schultergegend 

ein,  die  sich  auch  auf  die  untere  Hälfte  der  rechten  seitlichen  Hals-  ■•■ 

gegend  ausdehnte,  mit  blauröthlicher  Verfärbung  der  Haut.  Druck  auf  J 

das  Gelenk  soll  in  den  ersten  Tagen  sehr  empfindlich  gewesen  sein.  "i 

Nach  etwa  8  Tagen  war  die  Anschwellung  verschwunden,  die  Schmerzen  - 

beträchtlich  geringer,  die  Bewegungsfähigkeit  des  Armes  im  Schulter- 

gelenke  insoweit  gebessert,  als  diese  Bewegungen  nicht  mehr  so  schmerz- 

haft  waren.    Dagegen  merkte  der  Patient,  dass  er  den  rechten  Arm  < 

nicht  gut  erheben  konnte ,  ebenso  war  die  Bewegung  des  Armes  nach  > 

hinten  sehr  beeinträchtigt,  —  alle  übrigen  Bewegungen  der  oberen  ; 

Extremität  zwar  möglich,  doch  sehr  kraftlos  und  mit  nicht  unerheblichen  ^ 

Schmerzen  verknüpft.  Auch  in  der  Euhe  kamen  zeitweilig  nicht  selten 

sehr  heftige ,  reissende  Schmerzen ,  die  ^/a  —  1  Stunde  anhielten  und  > 

sich  von  der  Schulter  bis  in  sämmtliche  Finger  hinab  erstreckten.  j 

Daneben  bestanden  Formicationen  im  rechten  Arm  und  ein  lästiges  ' 

Gefühl  von  Spannung  längs  des  inneren  Kandes  des  rechten  Schulter- 

blattes,  welches  namentlich  bei  Bewegungen  des  Armes  sich  bedeutend  ; 


steigerte.  —  Im  Verlaufe  der  nächsten  Monate  besserten  sich  die  t 

Schmerzen,  so  dass  sie  in  der  Euhe  gar  nicht  mehr  eintraten,  auch  der  i 

Asm.  soll  im  Ganzen  etwas  kräftiger  geworden  sein.  —  Am  24.  April  1871  ' 

zeigte  sich  folgender  S  tat us:  Grosser,  sehr  kräftig-muskulöser,  gesund  j 

aussehender  Mann.    Er  kann  den  rechten  Arm  nur  mit  sichtbarer  An-  1 


strengung  und  unter  heftig  spannender  Empfindung  in  der  Gegend  der  i 

:  Schulterblattspitze  bis  zu  einem  Winkel  von  circa  8  0  Grad  erheben  ;  •] 
;  auch  die  weitere  passive  Erhebimg  des  Armes  ist  nur  mit  Anwendung 
t  einer  gewissen  Gewalt  und  unter  intensiver  Steigerung  der  Spannung 
;  ausführbar.  Soll  der  Kranke  einen  schwereren  Gegenstand,  z.  B.  einen 

'Stuhl,  mit  dem  rechten  Arm  erheben,  so  gelingt  ihm  dies  nur  sehr  i 

;  schwer  und  er  vermag  ihn  nur  wenige  Sekunden  erhoben  zu  halten.  —  j 

;Die  Bewegung  des  Armes  nach  hinten  ist  sehr  bedeutend  beein-  j 

tträchtigt,  so  dass  der  Patient  kaum  bis  zum  Kreuzbein  damit  reichen  -< 

l-kann.    Fordert  man  ihn  auf ,  eine  stramme ,  militärische  Haltung  an-  j 

I zunehmen,  mit  gesenkten  Schultern,  einer  gewissen  Annäherung  der  j 

^  Schulterblätter  an  einander  und  gerade  gehaltenem  Eumpfe,  so  vermag  j 

e  er  dies  nur  unvollkommen,  ermüdet  sehr  rasch  und  erhebt  dabei  immer  i 

t  ein  wenig  die  rechte  Schulter,  anstatt  sie  zu  senken.    Passiv  lässt  sich  ; 

cder  Arm  auch  nur  unter  einem  gewissen  Widerstande  vollständig  nach  i 

l'hinten  bewegen.    Die  willkürliche  Elevation  des  Akromioclavicular-  i 

pgelenkes  nach  dem  Hinterhaupt  zu  geht  nicht  in  derselben  Weise ,  wie  1 

»auf  der  gesunden  Seite,  von  Statten,  indem  die  Erhebung  weder  so  hoch  ; 

aausgeführt  werden,  noch  die  erhobene  Stellung  längere  Zeit  innegehalten  ; 
»werden  kann ;  dabei  kann  man  sich  überzeugen,  dass  die  Portio  clavicul. 

'ides  rechten  Trapezius  sich  nicht  mit  derselben  Energie  contrahirt,  als  ! 

nkerseits.    Alle  übrigen  Bewegungen  der  oberen  Extremität  in  ihren  ] 
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einzelnen  Theilen  sind  zwar  von  normaler  Excursion,  werden  aber  mit  weit 
geringerer  motorischer  Kraft  ausgeführt;  namentlich  ist  der  Hände- 
druck rechts  viel  schwächer,  als  links.  Während  man  bei  der  Adspection 
des  Kranken  von  Vorn  ausser  einer  ziemlich  beträchtlichen  Senkung 
der  Schulte  recke  nichts  Auffallendes  bemerkt,  zeigt  die  rechte 
Scapula  die  für  die  Serratuslähmuug  charakteristische  Deviation, 
mit  Senkung  des  äusseren  oberen  Winkels  xmd  des  äusseren  Bandes, 
starker  Erhebung  und  Adduction  des  unteren  Winkels  an  die  Wirbel- 
säule und  starkem  Hervortreten  des  inneren  Randes,  während  die  Er- 
hebung der  Scapula  in  ihrer  Totalität  nur  eine  geringe  ist.    Die  Ent- 
fernung zwischen  dem  Angul.  Scap.  und  den  Proc.  spinos.  beträgt 
rechts  kaum  einen  Zoll,  links  3  Zoll;  die  senkrechte  Distance  der 
rechten  Schulterblattbasis  von  der  Brustwand  1^/4  Zoll.    Die  rechte 
Achselfalte    steht    erheblich   tiefer,    als   die  linke.     Die  mittlere 
und  untere  Portion  des  Cucullaris,  die  Rhomboidei  und  der  Levator 
ang.  Scap.  springen  rechterseits  stärker  hervor  und  fühlen  sich  bei 
Weitem  derber  an,  als  links.  —  Bei  der  Abduction  des  rechten  Armes 
bis  zur  Horizontalen  rückt  das  Schulterblatt  bis  dicht  an  die  Wirbel- 
säule heran  und  es  erheben  sich  die  genannten  Muskeln  zu  einem  ganz 
kolossalen,  brettharten  Muskelwulst,  während  bei  der  Be- 
wegung des  seitlich  erhobenen  Armes  nach  Vorn  die  Basis  sich  so  weit 
vom  Thorax  abhebt ,  dass  ihre  Entfernung  von  dem  Thorax  2  V2  Zoll 
beträgt  und  man  mit  der  Hand  tief  in  die  Fossa  subscap.  hineingreifen 
kann.    Auch  bei  dem  Versuche ,  mit  der  rechten  Schulterecke  nach 
Vorn  zu  stossen,  und  bei  der  nur  unvollkommenen  und  schmerzhaften 
Kreuzung  der  Arme  über  der  Brust  rückt  das  Schulterblatt  nicht  aus 
seiner  abnormen  Stellvmg.    Das  Redressement  dqr  Scapula  fordert  eine 
gewisse  Gewalt ;  bei  passiv  hergestellter  normaler  Lage  derselben  kann 
der  rechte  Arm  bis  zur  Vertikalen  erhoben  werden.  —  Die  Wirbelsäule 
ist  gerade ,  die  Respirationsbewegungen  nicht  beeinträchtigt.  —  Die 
Untersuchung  der  Sensibilität  ergab  eine  ziemlich  beträchtliche 
cutaneAnästhesie  der  rechten  Schultergegend  und  des  rechten  Armes, 
—  ja  es  besteht  eine,  am  Rumpfe  und  an  der  unteren  Extremität  aller- 
dings sehr  mässige,  Herabsetzung  der  cutanen  Sensibilität  in  allen 
ihren  Qualitäten  an  der  ganzen  rechten  Körperhälfte.  — 
Der  Plexus  brachialis,  sowie  sämmtliche  grössere  Nervenstämme  der 
rechten  oberen  Extremität  (namentlich  der  Medianus  und  Ulnaris)  sind 
auf  Druck  äusserst  empfindlich.  —  Der  M.  serrat.  a.  maj., 
sowie  der  Latissimus  dorsi  sind  nicht  imbeträchtlich  abgemagert, 
in  geringerem  Grade  atrophisch  erscheint  die  obere  Portion  des 
Cucullaris,  während  sämmtliche  übrige  Muskehi  der  Schulter  und 
des  Armes  keine  Ernährungsstörung  zeigen.  —  Die  elektrische 
Exploration  ergab:  beträchtliche  Herabsetzung  der  Erregbarkeit 
des  Serratus  und  des  N.  thorac.  long,  für  beide  Stromesarten,  geringere 
Abnahme  der  Farado-  und  Galvano-Contractilität  des  Latissimus 
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dorsi  und  der  Port,  clavicul.  des  Cucullaris:  —  sonst  normale 
Verhältnisse*  nur  erwiesen  sich  die  Nervenstämme  des  rechten  Armes 
auch  bei  der  elektrischen  Eeizung  als  sehr  empfindlich.  Eespirations- 
störungen  sind  nicht  vorhanden.  —  Der  Patient  wurde ,  nachdem  er 
mehrere  Monate  lang  mit  verschiedenen  Spirituosen  Einreibungen  und 
ableitenden  Mitteln  behandelt  worden  war,  —  circa  6  Monate  nach 
Entstehung  der  Krankheit ,  mit  der  Diagnose  einer  in  Folge  einer  Con- 
tusion  entstandenen  «Neuralgie  und  Lähmung  des  rechten  Armes»  — 
der  elektrischen  Behandlung  überwiesen.  —  Er  wurde  in  analoger 
Weise  wie  der  erste  Patient  mit  faradischen  und  galvanischen  Strömen 
behandelt ,  nur  dass  natürlich  der  Latissimus  dorsi  und  der  Cucullaris 
und  die  gesammte  Muskulatur  der  rechten  oberen  Extremität  mit  in 
das  Bereich  der  Behandlung  gezogen  wurden.  Der  Erfolg  der  circa 
3  Monate  langen  consequenten  elektrischen  Kur  war,  was  die  Parese 
der  Araimuskeln  anbelangt,  ein  sehr  zufriedenstellender,  indem  diese 
fast  ihre  volle  normale  Kraft  wieder  erlangten,  auch  die  Parese  der 
Port,  clavicul.  des  Cucull,  und  des  Latissim.  dorsi  war  nahezu  beseitigt, 
—  die  Lähmung  des  M.  serr.  ant.  maj.  bestand  aber  fast  völlig  un- 
verändert fort.  Die  Difforraität  war  dieselbe  geblieben,  die  Atrophie 
des  Muskels,  sowie  die  Herabsetzung  seiner  Reaktion  auf  den  elektrischen 
Reiz hatten  sich  eher  etwas  vermehrt.  Der  Arm  konnte  allerdings 
nunmehr  activ  bis  zu  einem  Winkel  von  110  Grad  erhoben  werden, 
laber  nur  mit  Anstrengung  und  mit  geringer  Energie  und  Ausdauer^). 

III.  Beobachtung. 

Isolirte  Lähmung  des  rechten  N.  thoracicus  longus  in  Folge  einer 
Verletzung  der  rechten  Schulter. 

Robert  v.  K.,  Fähnrich,  21  Jahr  alt,  früher  stets  gesund,  fiel  am 
.2.  April  1870  vom  Pferde,  so  dass  er  mit  der  rechten  Schulter  auf 
'  steinernes  Pflaster  aufschlug.  Er  lag  einige  Zeit  bewusstlos,  —  wie 
1  lange,  weiss  er  nicht  anzugeben,  —  und  musste  dann  circa  14  Tage  im 
( Bett  zubringen  wegen  einer  übrigens  leichten  Hautwunde  in  der  rechten 
> Scheitelbeingegend,  die  nach  dieser  Zeit  vollständig  zugeheilt  war,  und 
t  einer  sehr  bedeutenden  Anschwellung  und  dunkelrothen  Verfärbung  der 
t rechten  Schultergegend,  die  nach  circa  8  Tagen  unter  der  Anwendung 
kkalter  Umschläge  verschwand.  Gleichzeitig  litt  er  an  den  heftigsten, 
ccontinuirlichen  und  sich  Anfallsweise ,  besonders  des  Abends ,  zu  ganz 


Die  ersten  beiden  Patienten  wurden  von  mir  am  19.  Mai  1871 
in  der  modicinischea  Section  der  Schlesischen  Gesellschaft  für  vater- 
lländische  Cultur  vorgestellt.  (S.  Berliner  klinische  Wochenschrift  1871. 
NNo.  30.) 
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unerträglicher  Intensität  steigernden  Schmerzen,  die  von^der  Schulter 
bis  in  alle  Finger  sich  erstreckten,  und  gegen  welche  grosse  Dosen 
Morphium,  subcutan  angewandt,  vergeblich  gewesen  sein  sollen,  ebenso 
verschiedene  Einreibungen,  Vesicantien  und  wiederholte  örtliche  Blut- 
entziehungen. Bald  nach  der  Verletzung  will  Patient  bemerkt  haben, 
dass  er  den  Arm  nicht  mehr  erheben  konnte ,  während  die  anderen  Be- 
wegungen zwar  mangelhaft,  aber  doch  möglich  waren.  Nach  circa 
3  Wochen  hörten  die  Schmerzen  fast  plötzlich,  «wie  abgeschnitten,» 
auf,  dagegen  machte  sich  jetzt  ein  bisher  nur  sehi*  selten  bemerktes 
Gefühl  von  Ameisenkriechen  im  rechten  Arme  mehr  geltend  und  Patient 
verspürte  eine  gewisse  Taubheit  in  den  Fingern  der  rechten  Hand.  — 
Während  alle  übrigen  Bewegungen  des  rechten  Armes  ziemlich  rasch 
wieder  zur  Norm  zurückkehrten,  blieb  die  Fähigkeit  der  Elevation  sehr 
beeinträchtigt.  Am  3.  Mai  1871  stellte  sich  mir  der  Kranke  vor  und 
bot  folgenden  Status:  Mittelgrosser,  kräftiger  Mann.  Seine  Klagen 
betreffen  vorzugsweise  die  Lähmung  «der  Schulter»  und  die  stumpfe 
Empfindung  in  der  rechten  Hand.  Exquisite,  für  die  Serratus-Paralyse 
charakteristische,  wiederholt  geschilderte  Deviation  der  rechten 
Scapula  auch  bei  ruhig  am  Rumpfe  herabhängenden  Armen,  —  Ver- 
mehrung der  Difformität  unter  den  bekannten  Erscheinungen  bei  der 
Abduction,  resp.  der  Erhebung  des  rechten  Armes  bis  zur  Horizontalen. 
Das  rechte  Schultergelenk  bietet  Nichts  Abnormes.  —  Vollständige 
Integrität  der  übrigen  Schulterblatt-  und  Armmuskeln;  ziemlich  hoch- 
gradige Atrophie  des  rechten  Serrat.  ant.  maj.  Der  Kranke  kann  den 
Arm  zwar  leicht  bis  fast  zur  Horizontalen  erheben,  doch  vermag  er 
einen  schweren  G-egenstand  nicht  in  derselben  Weise  wie  mit  der  linken 
Hand  längere  Zeit  erhoben  zu  erhalten.  Während  des  übrigens  leicht 
ausführbaren  Redressements  des  Schulterblattes  geht  die  willkürliche 
Erhebung  bis  zur  Vertikalen  gut  von  Statten.  Alle  übrigen  Bewegungen 
in  sämmtlichen  Gelenken  der  rechten  oberen  Extremität  sind  normal 
ausführbar.  Der  Kranke  klagt  besonders,  dass  ihm  das  Fechten  mit 
dem  rechten  Arm  gar  nicht  mehr  gehen  will,  —  er  vermag  nicht  die 
Schulterecke  kräftig  nach  vorn  zu  bewegen.  —  Die  Wii'belsäule  ist 
grade.  Respirationsstörungen  nicht  vorhanden.  —  Von  grossem 
Interesse  erscheint  das  Ergebniss  der  elektrischen  Unter- 
suchung: Während  sämmtliche  Schulter-  und  Arm-Muskeln  ein  nor- 
males Verhalten  gegen  den  elektrischen  Strom  zeigen ,  ist  die  Farado- 
contractilität  des  rechten  Serratus  absolut  erloschen;  die  stärksten 
faradischen  Ströme,  die  der  resolute  Patient  sehr  herzhaft  erträgt,  ver- 
mögen keine  Spur  einer  Contraction  auszulösen,  weder  bei  direkter, 
noch  bei  indirekter  Reizung  vom  N.  thorac.  long.  her.  Auch  die 
galvanische  Erregbarkeit  des  N.  thorac.  long,  (ein  Pol  auf  dein 
Nerven,  der  andere  am  Sternum)  ist  durchaus  aufgehoben,  selbst  bei 
Anwendung  von  50  Siemens-Halske'schen  Elementen  ist  keine  Zuckung 
hervorzurufen.    Dem  gegenüber  ist  die  d  i  r  c  k  t  e  E  r  r  e  g b  a  r  k  e  i  t  d  e  s 
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I  M.  serr.  a.  maj.  bei  galvanischer  Eeizung  auffallend  er- 
höht. Es  gelingt  schon  bei  8  Elementen  deutliche  KaSZ  auszulösen,  bei 
'  1 1  Elementen  ist  die  Zuckung  bereits  so  kräftig,  dass  eine  entsprechende 
Bewegung  des  rechten  Schulterblattes  eintritt.  Auf  der  gesunden  Seite 
ist  dies  erst  bei  einer  Stromstärke  von  25  Elementen  möglich  und  erst 
bei  15  Elementen  eine  deutlich  wahrnehmbare  Zusammenziehung  her- 
vorzurufen.   Die  AnSZ  bei  gleicher  Stromstärke  ist  mindestens  gleich 
stark  der  KaSZ.  Bei  12  Elementen  tritt  deutliche  AnOZ,  bei  14Elem. 
KaDZ/,  bei  20  Elementen  KaOZ  ein;  —  AnDZ/  konnte  ich  auch  bei 
:sehr  beträchtlicher  Stromstärke  nicht  constatiren.    Die  durch  den 
i  galvanischen  Strom  ausgelösten  Zuckungen  des  gelähmten  Muskels 
i  zeigen  in  exquisiter  Weise  einen  langsamen  und  trägen  Verlauf.  — 
.  Auch  die  mechanische  Erregbarkeit  des  Serratus  ist  sichtlich  erhöht. 
—  Die  Untersuchimg  der  Sensibilität  ergab  eine  mässige  Herab- 
> Setzung  der  cutanen  Empfindung  (für  Tast-,  Temperatur-  und  Schmerz- 
i  Eindrücke)  an  der  gesammten  rechten  oberen  Extremität,  am  stärksten 
lan  der  Volarfläche  sämmtlicher  Finger.  —  Der  Kranke  wurde  in  der 
Ibekannten  Weise  in  täglichen  Sitzungen  mit  dem  galvanischen  Strome 
Ibehandelt.     Die  pathologisch  gesteigerte  Galvanocontractilität  des 
rrechten  Serratus  begann  im  Anfang  der  3.  Woche  ein  Wenig  abzu- 
inehmen ;  am  Ende  der  4.  Woche  war  KaSZ  erst  bei  1 2  Elementen, 
llinkerseits  bei  16  Elementen  auszulösen,  —  Die  Faradocontractilität, 
ssowie  die  Erregbarkeit  des  N.  thorac.  long,  für  beide  Stromesarten  un- 
V  verändert  gleich  Null.    Die  Motilität  hatte  sich  nur  sehr  wenig  ge- 
boessert.     Der  Patient  war  gezwungen,  nach  vierwöchentlicher  Be- 
biandlung  dieselbe  aufzugeben. 

IV.  Beolbaclitung. 

.-ähmung  des  rechten  N.  thorac.  long,  mit  Parese  des  rechten  Cucullaris 
und  der  rechten  Rhomboldei  in  Folge  einer  Schulter-Verletzung. 

Carl  Neugebauer,  3 5jähriger  Maurergeselle,  suchteim  Juni  1869 
i.neine  Hülfe  wegen  einer  «Verletzung»  des  rechten  Schultergelenkes, 
ilie  er  vor  circa  3  Wochen  dadurch  erütten  hatte,  dass  ihm  ein  ziemlich 
;i;rosses  Stück  Mauer  direkt  auf  die  rechte  Schulter  stüi-zte.  -  Sein 
i  ^ater  und  eine  Schwester  sind  an  Lungentuberkulose  gestorben.  Er 
selbst  hat  seit  circa  1  Jahr  über  häufigen  Husten,  mit  Auswui'f  reich- 
..cher  schleimig-eitriger  Sputa,  Kurzathmigkeit,  Neigung  zu  Schweissen 
md  allgemeine  Abmagerung  zu  klagen.  Zweimal  im  Laufe  des  Jahres 
int  eine  copiöse  Haemoptoe  eingetreten ;  —  er  hat  aber  seine  Arbeit 
aabei  nie  längere  Zeit  unterbrochen.  —  Bei  seiner  Verletzung  will  er 
m  heftiges  «Knacken»  im  rechten  Schultergelenk  verspürt  haben;  er 
C-ürzte  dabei  zu  Boden,  ohne  das  Bewusstsein  zu  verlieren,  stand  ohne 
eeihülfe  wieder  auf,  konnte  aber  den  rechten  Arm  fast  gar  nicht  be- 
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wegen  und  verspürte  heftige,  reissende  Schmerzen  in  der  rechten 
Schulter.    Ein  "Wundarzt,  der  die  Verletzung  für  eine  «Art  von  Ver- 
renkung» erklärte,  behandelte  ihn  mit  Blutentziehimg  und  verschiedenen 
Einreibungen,  ohne  übrigens  eine  «Einrenkung»  vorzunehmen;  nach 
circa  Stägiger  Ruhe  hatten  sich  die  Schmerzen  etwas  gebessert  und  die 
sehr  bedeutende  von  der  Schulter  nach  dem  Halse  und  der  Brust  sich 
erstreckende  Anschwellung  war  fast  vollständig  verschwunden,  dagegen 
bestand  noch  bis  vor  Kurzem  daselbst  Verfärbung  der  Haut.  —  Wenige 
Stunden  nach  der  Verletzung  konnte  der  Patient  Pinger  und  Hand, 
sowie  den  Vorderarm  ziemlich  gut  bewegen ,  dagegen  war  jeder  Be- 
wegungsversuch im  Schultergelenk  so  schmerzhaft,  dass  er  sich  der 
vollkommensten  Ruhe  befleissigte.   Der  ganze  Arm  war  wie  «erstarrt» 
und  es  bestanden  häufige  Formikationen  in  den  Pingerspitzen.  Dabei 
exacerbirten  die  Schmerzen  immer  noch  zuweilen,  namentlich  des 
Nachts ,  zu  heftigen  Stunden  lang  den  Schlaf  raubenden  Anfällen  und 
erstreckten  sich  von  der  Schulter  bis  zum  Handgelenk  herab.  —  All- 
mälig  stellten  sich  nun  die  Bewegungen  des  rechten  Armes  wieder  voll- 
kommen ein,  —  nur  seine  Erhebung  über  Schulterhöhe 
blieb  unmöglich.  —  Ich  fand  folgenden  Status:  Kränklich  aus- 
sehender, schwach  muskulöser  Mann.    Diffuse  Bronchitis,  Verdichtung 
des  linken  oberen  Lungen-Lappens  mit  klingenden  Rasselgeräuschen  in 
der  linken  Spitze.  —  Das  rechte  Schultergelenk  zeigt  eine  vollkommen 
normale  Stellung  seiner  einzelnen  Knochentheile,  ist  auf  Druck  und  bei 
passiven  Bewegungen  mässig  schmerzhaft,  —  die  Haut,  von  der  äusseren 
Hälfte  der  foss.  supraclav.  bis  fast  zum  Ansätze  des  Deltoideus  hin, 
zeigt  eine  leichte  grünliche  Verfärbung.  Der  Plex.  brach,  ist  auf  Druck  j 
empfindlich,  namentlich  aber  zeichnet  sich  die  der  Durchtrittsstelle  des 
N.  thorac.  long,  durch  den  Scalen,  med.  entsprechende  Stelle  dabei 
durch  ihre  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  aus.    Hyperalgesie  der 
Haut  der  Schulter  und  der  vorderen  rechten  Brustwand  bis  etwa  zm- 
4.  Rippe  herab.    Der  Kranke  kann  den  rechten  Arm  ziemlich  gut  bis 
zum  rechten  Winkel  erheben ,  nicht  aber  darüber  hinaus ,  während  die 
passive  vertikale  Erhebung  sehr  leicht  ausführbar  ist.  Die  mllkürliche 
Erhebung  der  rechten  Schulter  und  die  Annäherung  des  Spinaliandes 
der  rechten  Scapula  nach  der  Wirbelsäule  zu  sind  wesentlich  beein- 
trächtigt.   Alle  anderen  Bewegungen  sind  normal,  ebenso  bieten  die 
Respirationsbewegungen  nichts  Besonderes  dar.  —  Die  rechte  Scapula 
zeigt  in  der  Ruhestellung  des  Kr.  die  der  Serratus-Paralyse  eigenthüm- 
liche  Deviation,  d.  h.  eine  solche  Drehung  um  ihre  Längsachse,  dass 
der  äussere  Winkel  nach  unten  steht ,  der  untere  Winkel  nach  innen 
und  oben  gerichtet  ist ;  auch  steht  sie  beträchtlich  höher,  als  die  linke 
Scapula ,  und  ihre  Basis  steht  flügelartig  auffallend  weit  vom  Thorax 
ab.    Dagegen  ist  die  Annäherung  an  die  Wirbelsäule  nur  eine  selir 
geringe,  und  zwischen  dem  inneren  Rande  und  den  Dornfortsätzen 
springt  die  Muskulatur  nicht  hervor,  fühlt  sich  auch  nicht  resistenter 
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an.  Bei  der  Erhebung  des  rechten  Armes  rückt  die  Scapula  ein  wenig 
in  die  Höhe  und  nach  innen,  —  und  die  Ehomboid.  und  der  Cucull. 
wölben  sich  nur  sehr  wenig,  sehr  auffallend  aber  der  Levat.  ang.  Scap. 
hervor.  Das  Eedressement  der  rechten  Scapula  ist  ohne  jeden  Wider- 
stand ausführbar  und  der  Kranke  bei  normaler  Stellung  derselben  sofort 
im  Stande,  den  Arm  vertikal  zu  erheben.  —  Die  Wirbelsäule  zeigt 
keinerlei  Deviation.  —  Die  rechten  Rhomboid.,  der  rechte  Cucul- 
laris  erscheinen  nicht  atrophisch,  zeigen  aber  eine  etwas  herab- 
gesetzte elektromuskuläre  Contractilität ,  besonders  die  untere 
Portion  des  Cucullaris,  —  in  ziemlich  beträchtlichem  Grade  atrophisch 
erscheint  der  rechte  Serratus.  Dieser  ist  sowohl  bei  direkter  als  bei 
indirekter  Eeizung  für  beide  Stromesarten  absolut  unerregbar. 
—  Eine  circa  5 wöchentliche  galvanische  Behandlung,  nach  welcher 
Patient  nicht  mehr  erschien,  beseitigte  zwar  vollständig  die  Schmerzen, 
in  Etwas  auch  die  Parese  des  Cucull.  und  der  Rhomboid. ;  die  Lähmung 
des  Serratus  aber  blieb  unverändert  und  die  eigenthümliche  Deviation 
der  rechten  Scapula  trat  jetzt  noch  deutlicher  hervor.  — 
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